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Su  r««nienf#  •  mmì#  d«i  pmmaà  nel  «ee^te  at« 
tvale^  p»rtie»lavMiMite  99  «e  ne  ha  In  «^0^ 
dn  noi  pin  ehe  non  ne  ne  ^veva  trent^  onnl  or 
«onoi  Discorso  leito  ^dal  doti,  fisico .  CfiSABE  €A- 
SVIGUUIIil^  Direttore  del  pubblico  Mardcomio  di  Mi^ 
laìM  «  la  Senavra  »  aU^ Accademia  fim-medicO'etatistica. 

<i  Né  questa  è  una  muta  cifra  da  sorpassarsi 
con  noncuranza  m« 

C.  CAttANliO. 

ti  L*idéal  tombe,  en  poudre  au  toucher  du  réel  »« 

Vicn»  Hugo* 

Xja  diviùa  Provvidenta  accennava  ad  illustri  ingegni  d*  Ita* 
lia  e  di  Francia». ora  fa  più  di  mezzo  secolo,  che  accorres* 
sero  al  suono  stridulo  di  catene  lungamente  scosse,  e  alle 
acute  grida,  ed  ai  flebili  gemiti  di  tanti  e  tanti  sciaurati 
chiusi  a  ferrei  cancelli  in  cóvi  umidi,  fetidi,  scarsi  d'aria  e  di 
luce,  perchè  tolti  dai  ceppi,  cui  senza  risparmio  di  battiture 
erano  avvinti,  li  redimessero  a  ben  altra  vita,  ed  all'umana 
dignità. 

Gli  illustri  ingegni  alla  sublime  opera  eletti  furono  i 
Chiart^gij  ì  Daquin^  ì  Colombiere  i  Lorry,  i  Pinel^  ai  quali 
i  posteri  riconoscenti  decretavano  corone  di  gloria  :  i  sciau* 
rati ,  alla  cui  redenzione  cansacravasi  l' opera  e  la  parola 


395S36 


6 

loro,  erano  i  pazzi  pei  quali  aprif  asi  un'era  novella  di  lueè 
e  di  carità  sopra  epoche  antiche  di  tenebre  e  di  barbarie. 

.  D'allora  venne  indirizzato  efficacemence  3  pensiero,  prima 
sulla  Senna,  poi  sul  Tamigi,  poi  altrove,  e  anche  qui  sul- 
r  Olona,  a  porgere  loro-een  isqùinta  pietà  la  mano  soccor- 
revole, e  ad  assicurarvi  assistenza,  sussidio,  conforto,  e  fino 
tra  le  nimé  dclFinlelleito'ad  ittConderlrì  eoa  stlidiati  modi 
l'amore  o  l'abitudine  all'ordine,  o  Un'abbozzata  conoscenza, 
o  un  sufficiente  barlume  d'idee  sulle  cose  necessarie,  utili, 
opportune.  E  fu  commovente  spettacolo^  oltre  ogni  dire, 
non  ancora  ben  compreso  e  valutato  qttetto  del  vederli  in 
apprèsso  condotti  a  regolarizzata  vita  comune,  e  di  mezzo 
èlle  accende  famigH&ri  ed  agli  svarìaifi  lavoM  riacquistare  la 
perduta  o  deviata  ragione ,  per  essere  restituiti,  eoi  sorriso 
del  perdono^  attivi  membri  delT umano  eonsorzio,  ^'onde 
con  scherno,  con  contumelie  e  peggio  erano  respinti. 

Se  nelle  fortunate  contrade,  ove  iniziavansi  le  tanto 
onorande  riforme  in  vantaggio  di  quegli  infelici,  stampan- 
dovisi  ^m<9  d^  non  menzognero  progrèsso  nelle  sociali  istic 
tuzioni,  non  intiero  raccoglievasene  il  frutto,  perchè  non  in- 
tieramente ))0tevasi  o  praticarle  o  estenderle;  se  non  riusci- 
rono desse ^  in  altra  regione,  le  ben  salutate  che  sovra  un 
cumulo  di  vinte  difficoltà,  di  superati  ostacoli,  e  fino  iK 
abbattute  persecuzioni;  se  restano  tuttora  in  più  luoghi,  ad 
onta  di  reiterati  eccitaAuenti,  più  desiderii  i^l'aoeoglienza  ed 
al  compimento  loro ,  eie  deve»  al  comunale  andazzo  delle 
umane  cose.  ,  ' 

Imperocché  oome  occorse  senipre,  cosi'  non  sarà  mai 
nuovo  die  nella  grande  societàf,  o  si  contrapponga  ai  più 
generosi  intenti  ed  alle  miglìofi  voglie 'la  cinica  nonctAranza, 
ò  vi  si  indica  l'aperta  guerra.  Né  deve  parer  stran»  Fe^e^ 
nienza ,  ove  si  ponga  mente  clie  spe$so  la  buona  fitosofia 
giace  invilita  se  non  at  tdtto  rejetia  ;  jche  spesso  V  umile  é 
tranquilla  scienza  è  sovett^hiala  dalla  faoeendiei'a  e  proterva 
ignoranza;  che  non*  di  rado  chi  'siéde  In  allo  eon  tu  pugno 
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la  somma  del  potére,  d^dnde  eniakia  Timpuldo  eia  AdisUiiie 
del  bene,  è  fatalmeiue  tenuto  a  respirare  aore  corrotte^  ù. 
talvolta  ad  assorbire  per  buone  dalle  parole  aknn  '  mesdiini 
e  manchi,  quando  non  artificiosi,  non  avvelenati  jtdtidetti 
che  dal  bene  reclamalo,  devianio  all'  insaputa  il  cuore  e  la 
mente. 

Intanto  sui  trionfi  delle  riCor'me  dove  più  dove  meno» 
OT^scenti,  dove  più  dove  meno .  contrastale  o  respinte,  comn 
pievasì  un  fatto ,  che  do*veva  dì  necessità  elumare  a  sé  il 
vivo  interessamento  sì  della  seienoa  che  delle  pubbliehe  am« 
ministrazionL  lì  fatto  era  questo ,  ohe  d' anno  ia  abn»  ite* 
devasi  e  lamenta  vasi  in  aumento^  it  numero  .dei  paiiL 

Egli  è  ben  vero  che  d'un  simile  fetto  già  eraaì  menalo 
rumore  sul  .cadere  del  secolo  sborso  ^  in  Inghilterra  aHora 
quando  rimase  compreso  da  mentale  disordine  il  ne  Gior* 
gio  in,  e  quasi  contemporaneamente  in  Germania  .allorquant 
do  il  Langermanuj  applicando  appunto  ai  disordini  mentali 
le  proprie  idee  psicologiche  saliva  ìxk  &m*  di  grande  sa* 
piente. 

Che  se  d'un  tratto  sul  suolo  britannico  Io  si  venne  jàkh 
sipando  per  la  valida  voce  del  Heberden^  di  nuoVo  iuib»f 
vasi  ad  inquietare  gli  animi,  circa  tre  lustri  di  poi,  neU^o^ 
easione  che  il  Parlamento  determinava  ivi  si  instituisaero 
indagini  sult'assololo  numero  dei  pazsi  esìstenti,  è  dii  nuovo* 
faeevasi  tacere  colle  dimostraàùoni  del  Burrews  in  base  alle 
positive  notizie  significate  dal  WiUan^  per  le  quali,  dal  4801 
al  1819  davansi  in  più  a  Londra  6  pazai  aoItanUi*  .     i 

Non  cosi  procedeva  in  Germania,  dove  sella  realità^  am^ 
mettendosi  una  maggiore  quantità  di  pam,  massima  a  WaK- 
dhetm  ed  a  Turgow,  volevasene  riseontcar«  ìk  motivo  nelb 
diffusa  istruzione  su  quel  modo  di  infernaf e  lasciata  dall'il- 
lustre Langermann  medesimo,  per  cui  imcg^o  e  più  felieèih 
mente  venissero  gli  individui  ravviisati  per  tali. 

Ed  il  Reil  è  Vldeler  suoi  discepoli ,  Illustri  essi  pure , 
sembrarono  confermarne  il  pensamento:  il  primo  edla  cura 


datasi  di  recare  alla  cognizione  del  pubblico  la  scrìtta  istru- 
zione del  dotto  maestro;  il  seorado  per  l'analogia  pubblica- 
mente determinatavi  con  Socrate^  professandoselo  poi  quale 
modello. 

Ma  questa  volta  parve  vie  più  ingrossasse  il  risorto  ru- 
more sul  fatto  riferito,  e  prendesse  assai  più  grave  consi* 
stenza  per  essere  ingombri  di  pazzi  più  Manicomiiv  per  non 
avervi  luogo  d'accogliervene  altri,  pel  bisogno  isicconsentito 
d'aprirvi  nuovi  asili. 

Di  tal  modo  stabilivasi  forse  con  esso  fatto  la  più  sin- 
golare delle  antitesi  che  la  storia  fosse  chiamata  a  registrare 
sulle  proprie  pagine»  Nel  mentre  che  intendevàsi  e  procla- 
mavasi  di  sanare  cogli  ùmanitarii  e  filosofici  principii  le 
molte  decadute  e  traviate  intelligenze ,  si  perveniva  a  rav- 
visare la  maggiore  sovrabbondanza  di  intelligenze  decadute 
e  traviate. 

In  faccia  alla  scienza  ofierìvasi  con  ciò  una  questione  di 
causalità,  non  die  un  filo  storico  di  speciale  valore:  in  fac- 
cia alle  pubbliche  amministrazioni,  oltre  che  l'importaniEa 
deiraverne  chiarita  la  causalità  per  gli  igìenico-politicì  prov- 
vedimenèi  affacciavasi  l'urgenza  del  disporre  per  gli  opportuni 
ricoveri  é  per  gli  addomandatì  dispendii. 

Per  un  lato  ponevasi  quindi  d'accanto  alla  filantropia  la 
ddtta  curio^là;  per  altro  lato  vi  si  associava  la  tutela  del 
pubblico  interesse.  L'elevatezta  dell'argomento  era  intera-» 
mente  compresa  dal  grande  Esquirol,  h  cui  sollecitudine 
ed  i  cui  studii  spiegarono,  dopo  il  Pme/,  la  maggiore  in- 
fluenza sulla  migliore  ventura  dei  pazzi  ;  e  coir  elevatezza 
^ei  sentimenti  pari  all'  estensione  ed  alla  profondità  detla 
dottrina ,  assumevasene  egli ,  correndo  il  A  824 ,  un'  aoeùrata 
disquisizione  innanzi  all'Accademia  reale  di  medicina  in  Pa* 
rigi  {ly,  La  sua  tesi  era  tale: 


(i)  Leggeva  egli  la  relativa  Memoria  nella  sedata  pabblica  delf 
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Existe-t-U  de  no^  jùurs  un  plm  grand  nombre  de  foue 
qu^U  h'en  exùtai^  il  y  a  quarants  ans  f 

Se  a  me,  cui  è  troppo  il  dirmi  l'infimo  discepolo  del 
grande  Esqtnrol  al  quale  tributavano  i  dovuti  estremi  en- 
oomii  il  Leuret  ed  il  Parisety  piglia  vaghezza  e  sembra  avervi 
il  prezzo  deir  opera  di  ritoccare  al  presente  innanzi  a  que- 
sta Accademia ,  cui  esprimo  viva  gratitudine  per  V  onore 
conferitomi  con  questo  seggio,  la  tesi  medesima ,  ciò  provie- 
ne, che  pur  di  presente  e  rilevasi  nelle  scritture,  ed  odesi 
ripetere,  ad  ogni  pie  sospinto,  la  credenza,  T osservazione 
ed  il  lamento  di  cui  fu  parola. 

Solo  io  circoscrivo  la  tesi  a  minore  intervallo  di  tempo 
ed  al  paese  nostro,  primamente  perchè  reputo  opportuno 
pigliare  le  mosse  dall'anno  in  che  tenevano  disquisizione 
il  grande  fsfutrot;  secondamente  perchè  penso  di  meglio 
definirla  a  mezzo  degli  argomenti  che  ponoo  aversi  tra 
mano  e  sott'  occhio* 

Sul  periodo  di  quarant' anni ,  che  il  grande  Esquirol 
prefiggevasi  alla  disquisizione ,  il  confronto  cadeva  tra  il 
4783,  in  cui  la  situazione  dei  pazzi  era  una  gii  troppo  de- 
plorata onta  e  vergogna  dell' umanità,  ed  il  4824,  in  cui 
specialmente  in  Franda  erasi  in  via  di  toccare ,  in  loro  prò^ 
l'apogeo  d^ogni  più  favorevole  ordinaménto. 

Sul  periodo  de' trent' anni  da  me  posto  a  termine  d*e- 
same,  la  comparazione  viene  portata  tra  il  4824,  epoca 
nella  quale  \  comunque ,  certo ,  a  gran  pezza  inferiormente 
ehe  in  Francia,  pure  a  non  spregevole  grado  erano  con- 
dotte da  noi  le  cure  e  le  prestazioni  filosofiche  pei  pazzi, 
ed  il  1864,  epoca  nella  quale,  comunque  superióri  al  1824,. 
pure  non  gran  che  dissimili  voglionsi  giudicare  e  le  ^ette 
cure  e  te  dette  prestazioni.  ( 

rAceademia  reale  di  medicina  li  25  luglio  1824.  V.  «  Des  maladìt^ 
mentalcs»  eie,,  ^y  par  E,  Esquii*vl,  IoìXìq  secofld.  Brusselles  4858, 
pag.  501. 
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Avveniva  pertanto  al  grande  £squirol  di  prendere  a  con- 
siderare il  numero  dei  pazzi  fra  i  dati  di  opposte  circostanze 
quali  erano  quelle  accennate  pel  i783  e  pel  1824:  m' in- 
contro io  invece,  nel  volerne  oggigiorno  discorrere,  in  dati 
di  circostanze  non  gran  che  disformi  tra  loro ,  quali  sono 
presentale  dagli  anni  4824  e  48&4. 

Certamente  che  nella  maniera  che  giudicavasi  in  ad- 
dietro, non  tornare  indifferente  la  decisione  circa  la  reale 
esistenza  del  fatto,  che  fosse,  cioè,  in  aumento  il  numero 
dei  pazzi,  stante  le  molteplici  conseguenze  che  ne  ponno 
ridondare,  non  che  le  diverse  misure  che  ponno  essere 
comandate  ;  nella  maniera  medesima  e  per  le  considerazioni 
medesime  esigesi ,  in  oggi ,  che  se  ne  faccia  la  debita  stima. 

Ma  onde  sul  proposito  si  pervenga  poi  ad  esternare 
tale  sentenza,  che,  se  non  tocchi,  più  si  approssimi  al  vero, 
o  mòno  se  ne  dilunghi ,  fa  mestieri  rilevare  il  fatto,  oltrec- 
chè  ne*  rapporti  accennati,  nelle  disparità  e  nelle  ^^nsonanze 
de' rapporti  stessi,  fa  mestieri  chiarire  le  particolari  contin- 
genze frappostesi,  vagliare  le  ragioni,  che  comunque  de- 
vono farlo  miscredere  od  ammettere. 

Non  diverso,  infatti,  emerse  il  procedimento  osservato 
dal  grande  Esquirol  nel  proferire  sulla  bisogna  il  proprio 
giudizio,  ed  a  me  non  resta  che  di  calcare  colle  mie  de* 
boli  forze  i  suoi  passi. 

Era  incontrastabile  pel  grand'  uomo ,  come  è  incontrasta* 
bile  tuttora  pel  Brierre  de  Boismont  e  per  molti,. malgrado 
le  opposizioni  da  parte  del  Gerdy^  Delasiauve,  JUóreau  de 
Tours^  Ferrus;  malgrado  i  riflessi  di  Maury  e  di  Cerisey 
che  non  solo  col  crescere  delle  popolazioni,  ma  in  forza 
eziandio  degli  eccessi  inerenti  all'  avanzare  dell'  incivilimento 
dovevasi  venire  a  cifre  rilevanti  di  pazzi.  Se  non  che  si  av- 
visava ssirebbesi  venuto  a  cotali  cifre  in  modo  lento  e  pro- 
gressivo tanto  che  poco  o  nessun  sentore  se  ne  dovesse  ave- 
re. Un'occhiata,  peraltro,  rivolta  al  complesso  delle  cause 
atte  ad  ingenerare  la  pazzia,  sia  riguardandole  nella  fonie 
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ereditaria  e  congenita,  jsia  av^'erteIldole  nei  fidici  momenti 
e  nelle  morali  perturbazioni ,  trovava  di  notare ,  tra  V  ec-* 
cedenza  a  un  tempo  delle  ape  ed  il  difettare  al  tempo . 
stesso  delle  ^Itre ,  un  ordinario  equiiibrioi 

Il  quale  equilibrio  neppure  vedeva  egli  perturbato,  S6 
non  ìbrsé  per  poco,  anche  dalle  passioni  solile  a  divampare 
sotto  i  fanatismi .  religiosi  ed  i  politici  commovimenti ,  stante 
che ,  durando  il  dominio  loro ,  si  tacciono  poi ,  quasi  pey 
naturale  consecuzione ,  le  più  altre<  cause  occasionali  o  de-* 
terminanti >  od  efficienti,. che  dire  si  vogliano. 

Sicché,  (piando  le  esagerazioni  o  i  pregiudizii  o  i  falsi 
principii  dì  religione  fecero  alterare  le  menti ,  additava  es« 
sere  diminuiti  o  scomparsi,  a  médo  d'esempio,  gli  impulsi 
suicida  0  le  erotiche  manifestazioni.  Cosi  quando  le  ire  e  le 
hirie  belligere  più  si  scatenarono,  si  le  erotiche,  si  le  re- 
ligiose, si  ie  suicide  patzie  avevano  scarso  o  nessun  svol- 
gimento. Su  che  traeva  suggello  di  forte  convinzione  dal- 
l'osservare  che,  allorquando  dal  1785  al  4792  massima  fu 
in  Francia  T effervescenza  [dell!  animi,  e  l'intiera  società 
parve  cólta  da  fetale  vertigine,  minore  era  il  numero  dei 
pazzi.  Lo  stesso  a-veniva  posteriormente  a  Lione ,  a  Marsi- 
glia, a  Nimes  e  lungo  il  territorio  meridionale:  lo  stesso 
in  Spagna,  secondo  le  dichiarazioni  di  Luzurìaga  promosse 
dal  dottore  Hurtado:ìo  stesso  in  Italia,  a  detta  del  dot- 
tore Ancaume» 

D'onde  elevandosi  al  riflesso,  come  eolla  difiusione  e 
eoi  perfezionamenta  sulle  conoscenze  delle  malattie  e  dei 
mezzi  di  ben  rilevarle ,  sembrassero  desse  più  ampiamente 
distendersi,  e  raggiungere  un  numero  più  elevato:  come 
coll'avantaggiare  dei  ricoveri  e  del  governo  de' malati,  non 
che  affollarsene  gli  esistenti ,  se  ne  presentasse  il  bisogno 
dì  nuovi,  da  codeste  due  circostanze  congiunte  trovavast 
condotto  a  dedurre  il  lamentato  aumento  dei  pazzL 

Ripetevasi  per  una  parte ,  in  un  tal  caso ,.  il  vaticinio 
uscito  duil'  infelicissimo^  Luigi  XVI  allorché  ordinava  i  grandi 
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f^AtifHf^  iì  nmmf^  AM  ^m\  fm  i  Ai^i  Ai  f^mi^  ^mm^fvf^^ 
(ffimii  $fmm  ^m\Ut  »mtmmi^  \mì  47IÌ9  ^  p^i  iHi^  m^i^ 
imif^  i^  ìH¥m^9  i^i  ¥éA^fm  ofìMÌf0f^m  Aimm^^^  Ui  4#U 
4)  (4mmmHm  mm  t^m  fiU^  Akfmm  tf»  \m^ ,  ^fmti  mm 
l^'immUi  4#0li  mmi  iH94  ^  iM4i 

t'^mmmu^  (Am  fi^lbi  m^nmf^  rim  0HAm¥fi^  in  hA' 

éu^iatm'^  AéA  foM^i  fAm  ftìim^  ri^^  inn^mm4^  A  nfim^r^ 
A^i  immif  mni^  M  mAunAiui  ^nmamm»  ^ì(ì  m  pmim 

HfHmhAm  i  ff44to  fm^it^i^  m^Ammi^  <»  p^r  (#  ^mtAA^mimA 
fmAmiim  mt/m  ^  in  mfi  »  ^mtmn^  fi^^ùi  to  AMAt4  mnm, 
U»  mA^  mA  pfnf^m  iA  \m¥m(if^  f^  ^4  M^fmn 
f#l^  mmrm^  ^i^^  i»^  mn  im4Af  più  h  Hf^fH^tmimi  fA  ¥^f^, 
n  nmìn  m  m  AHm0A  i  fe  fmM^im  fiì^¥»f^  il  hiin^  nit^m^ 
(Aii  m*  f^f\mti  mummim^  miU  Aì*^fitk  #  mìU^  mmmmìm 
4#VAf^^U  Mmi  9  k  mm^im^tmm^  te  j^fd^kfi  mnin- 

¥mìn  Mn  mim^^  ^4  »mmmtm 

Hm  Ai¥iif^9  tefeWf  mimm  A  fH^m^i^n^ntn  ««^f¥^ 
4^1  nmd»  fi^qm^l  mi  ^nfmrfi  mlk  lAm^m  A  pf^mn 
ifinAmh  ^  f^  m^  imi  fmn  (tU^  Ai  »rimn  ^#lte  mte  4^^ 
Mi  Hmm  i  m^A  pmAt 

¥t¥^  immnmmlAl»  f^l  %f^nA'  umm^  mm  f^  iimmifm^ 
t^te  MUnf»  imi  fffmrff  Aa  lUmmnt  ^  jw  mnlii  ♦  fmA^t^n 
te  ^ì^\mnmA  4m  prt^  A^l  tìmly^  Utttmmmf  Mf^rmu  (k 
TffUfff9  Vermut  nmlff^An  i  riftwwi  4)  Mmry  ^  Ai  l^rM^ 
(4^  mm  «^te  mA  é^ftmtif^  AalU  \mpiAmmA  9  nì(^  in  f(^r'^ 
éi^itinnAin  A^tiAi  »^^mi  im^^nA  hW  i^¥mmf(i  Af^W  inéii¥ilinmn4^ 
A(^¥f^¥m  ¥mAf^  n  ^lfr<«  filu¥mii  Ai  immit  ^^  fmì  4^  §i  #v- 
f i^vft  mfé^UUm  ¥mnM  d  fittuAi  ^ifr^  in  nmAn  tewto  ^  \mi' 
ff^mi¥fi  mi§  fAm  pimi  n  fmmì  mimi^  ^  w  An¥tm^  #y^' 
m  VnUm4mi49  j/<^f  ttlff (^n  fi¥f^iu^  lA  (i<«#>*j/te^^  di^fte 
fèm  »A  infi/^<mm^  te  \mm  9  m  ri((w^r4^H4^te  m^f^ 


^/f^m»^* 
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i^f(*ilhni*l(i  a  (HinKitiiiiA ,  itlii  Avvtiriitiidoli^  n<^i  fluidi  momenti 
ti  netti)  mofAtl  pi^rhirlmKlntit ,  irovnva  di  timttro ,  tra  1*  @«« 
<<t^(lt«n»n  A  un  t^nipn  dHIo  unti  ^1  11  ttlftiitare  al  (#mpo 
iteiAio  dotici  dUrt»,  un  nrdlnnda  ^qulllhrln. 

Il  t\mh  <^qulllbi*ln  nt'ppurci  Vddcvit  t*||ll  pdnurbnto,  li 
nnn  hrm  por  pmiu,  anoliti  dntle  poMlont  iinltto  a  divampar» 
noun  1  ftinadHml  rc'lJKlndt  ^d  t  pnlttld  ciommnvim0ntl,  «lame 
ntin,  durandn  ti  dominio  bro,  mI  lanainno  poi,  quaal  piiv 
naturate  oona^uftlone ,  le  più  altre  eaune  oeoonlonnll  o  de« 
ti^rmlnaotl  i  od  uliti^lontl ,  i«tu^  dlri^  al  vogliano. 

Sloettè,  i{ittmdo  le  eiaRoraKlonl  o  1  prt^ttludlall  o  I  falal 
prinelpll  di  rell(flone  fodero  alterare  le  menti ,  additava  e«« 
aere  diminuiti  o  ioompaml,  a  meilo  d^enemplo,  iftl  Impalai 
aulelda  o  le  erotiche  manireataalonl.  tiOil  quando  le  tre  e  le 
(urie  heltliiere  più  al  aeatenarono,  al  le  erotlehei  al  te  re- 
Urlone,  al  le  aulelde  panie  avevano  aearao  e  neaaun  avol- 
KimentOi  Su  etie  traeva  auKiiello  di  forte  eonvlnalone  dal» 
l*oMervare  ette,  allorquando  dal  4716  al  479&  maailma  Ai 
In  Franela  1*  etTerve^eenaa  [delti  animi  «  e  t*  Intiera  aoeletd 
parve  eAlta  da  ftilalè  verilp(lne,  minore  era  11  numero  del 
paish  Lo  ateaao  avveniva  poatertormenle  a  Lione,  a  Maral- 
Itila,  a  Nlmen  e  lungo  11  territorio  meridionale:  lo  ateaao 
in  spagna ,  aeeondo  le  dleldnraalonl  di  £ii«wr*i^f/ii  promoaae 
dal  dottore  thrhà»  ;  lo  atenao  in  Italia ,  a  detta  del  elot* 
tori  Anmumh 

D*  onde  elevandoal  al  rineano ,  eome  eolia  dllfìiatone  e 
eoi  perfealonamento  «ulte  eonoaeenae  dette  mataltle  e  del 
meiil  di  iM^n  rilevarle,  aembra«aero  donae  pia  ampiamente 
diatendemt ,  e  reKKlungere  un  numero  più  elevalo:  eome 
eoll^avantagtllare  dei  ricoveri  e  del  governo  de' malati ,  non 
elle  atft^llaraene  gli  eaUlentI ,  «e  ne  pre«enia«iie  il  blaogno 
di  nuovi,  da  eodeme  due  elreoatanae  eoniKlunte  trovavnal 
eondotto  a  dedurre  II  lamentato  aumento  dei  paatl. 

Itlpelevaal  per  una  parte ,  In  un  tal  eumo ,  Il  vatiein 
Ui^eilo  dair  inrelielaalino  Luigi  XVI  alloretiò  oi^tnava  i  gran 


IS 

mif^ioramenii  al  grande  ospedale  di  Parigi  »  che  nella  mi* 
altra  di  essi  sarebbero  accresciuti,  giusta  l' esposto  dal  BaUly^ 
,gli  infermi  f  perchè  meglio  vi  sarebbero  acccìrsi  o  tradotti 
nella  certezza  dei  mali  cessati ,  nella  fiduciai  del  bene  pre^^ 
disposto» 

Riassumevàsi 9  per  altra  parte,  in  un  tal  caso,  il  duplice 
notorio  evento —  Tuno  dei  sordo-muti,  che  apparvero  au' 
meniiati ,  secondo  che  già  apprese  V  abate  De  FEpée^  e  ri- 
tenevasi  dal  De-Gerando  e  dal  Bebian  in  causa  delle  am** 
miràbili  insti tuzioni  educative  procuratevi  ;  —  l' altro  degli 
esposti  venuti  a  deplorabile  quantità  per  le  tenere  e  ragio- 
nate cure  introdottesi  sui  loro  giorni ,  siccome  già  avverti'* 
vano  e«  Terme  e  Montfalcon. 

Era  dunque  ammesso  dall' fs^uiVo^  che  nel  4d84  enu- 
meravansi  più  pazzi  che  non  quarant'  anni  addietro  ;  ma  il 
numero  accresciuto  di  essi,  che  era  provato  da  Desportes 
giungere  nel  1823  a  circa  due  terzi  in  più  sul  1801 ,  giu- 
dicasi più  apparente  che  reale*  Quel  numero  relativo  dei 
pazzi  eravi  slato  sempre;  ma  quello  del  saper  meglio  e  più 
sicuramente  conoscerli  «  quello  del  meglio  ripararli  e  meglio 
assisterli  fecero  che  comparissero  effettivamente  nell'  indicato 
maggior  numero  entro  i  Manicomi!. 

Parve  che  Georget  non  intieramente  si  adagiasse  all'  o- 
pinione  esposta  ddìVEsquirol;  ma  in  appoggio  di  essa  pone- 
vahsi  gli  osservati  rapporti  numerici  tra  i  pazzi  medesimi  e  le 
popolazioni  riferite  alle  epoche  chiamate  al  confronto  —  rap- 
porti che  ritentati  posteriormente ,  da^noi,  a  cura  dell' egre* 
gio  dott..  Capsoni^  vi  avrebbero  fornito  più  che  una  confer- 
ma, quando  coi  primi  non  meritassero  .un  differente  esame. 

Sia  comunque,  l'opinione  àeìVEsquirol  che  l'aumento 
dei  pazzi  nelli  estremi  del  periodo  de' quarant' anni  presi 
a  considerare,  dovevasi  avere  più  apparente  che  reale,  an- 
dava sorretta  da  osservazioni,  che  lo  stesso  Georget j  co-' 
mecche  nooi  datosene  al  tutto  convinto,  dichiarava  esser  giu- 
ste. Se  non  che,  pocb'anni  appresso,  versando  il  Briert^9 
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de  BéUmont  citt»  F  influenza  della  aiviUzzazione  ndlo/^i- 
luppo  delle  alienazioni  mentali,  non  senza  suseitare  le  oòiolte 
dispute  ed  incontrare  le  forti  obbiezioni,  eonchiudeVa  aln 
r  aumento  dei  pazzi  in  o^i  paese .  m^io  civilizzato  ;  e  pid^. 
tardi  SmyHèf^  a  Ulte  ripeteva  il  giudizio  dell'  Esquirol ,  e 
più  tardi  ancora  il  dott.  Capsoni  li  designava  diminuiti  iu 
Lombardia. 

Devierei  troppo  dal  mio  scopo'  sé  mi  arì*esta8si  anche 
un  istante  a  toccare  delle  inavvertenze  incorse  nell'  argo- 
mento, e  a  respingere  p  declinare,  comunque  la  generale 
convinzione  dd  Brieirre  de  BoUmont ,  che  tanto  in  base  alle 
notizie  per  lui  assunte ,  quanto  coli'  appoggio  di  quelle  for* 
nite  dal  Capsoni  senza  destar  ombra  d'invidia,  cadrebbe  nel 
particolare  oltremodo  umiliante  per  paese  nostro. 

Piuttosto  da  qui  intendo  io  muovere  alle  indagini,  onde 
possibilmente  stabilire  se  sugli  estremi  del  periodo  dei  tren* 
t'anni  da  me  pigliati  di  mira  sia  d'uopo,  per  quanto  ò 
al  paese  nostro,  venire  in  una  opinione  diversa  da  quella 
AeìVEsqtrirolj  od  abbracciarne  l'analoga. 

Però,  incominciando  dall' avvertire  alle  eauise  onde  si 
ingenera  la  pazzia,  nelle  quali  VJ avvia  voleva  trovata  la  so- 
luzione dèi  problema  circa  l' aumento  o  meno  dei  pazzi ,  col 
voto  di  cospicui  alienisti  anche  moderni,  tra  cui  Baillargefy 
Ferrus  e  da. ultimo  il  Bini,  già  trovo  di  assentire  come 
nella  realtà  corra  in  riguardo  loro  pd  generale  la  notata 
legge  di  compensazione. 

Per  qualsiasi  verso  ed  in  qualsiasi  sorgente  vogliansi  ri^ 
guardare,  fra  lo  svolgersi  ed  il  pigliar  forza  delle  une  e  l'af*- 
fievolirsi  e  l' aniiientarsi  delle  altre,  tengonsi  desse  ognora 
pressodià  d  medesimo  livello,  o  solo  temporariamente  ven- 
gono per  sinistre  emergenze  sorpassandolo. 

E  avvertitamente  diceva  sopra  come  trovassi  d' assentire 
che  pel  generale  eorra  la  notata  legge,  di  compensazione 
nel  dominio  delle  cause,  in  quanto  che  ovvie  sono  le  osr 
senraziopi,  owii  i  fiitti,  che  certe  pubbliche  calamitai  certi 
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profondi  ed  estesi  sconvolgimenti  soOiiili  ;  certe  straordHiQrie 
occorrenze,  perchè  non  tali  da  imporre  l'-inazione  d'altre 
cause  valgono  qualch'anno  almeno  a  sconvolgerla;  e  d'al- 
tronde mi  occorre,  per  vero,  di  far  cadére  T attenzione  sul 
valore  che  ponno  assumere  a  sconvo^erla  speciali  cause  di- 
sponenti e  determinanti. 

Tra  le  cause  disponenti  della  pazzia  sarebbe  a  farsi  se^ 
parato  calcolo  circa  l'eredità,  da  cui,  sulla  testimonianza  di 
Baillarger ,  di  Morcau,  di  Thumam,  di  0>x,  di  Ltmier^ 
ài  Jesàen ,  di  Burrows ,  se  ne  vorrebbe  derivare  un  terzo, 
una  metà  e  oltre,  e  anche  le  ^i  parti  sopra  sette. 

Che  se  per  le  contrarie  avvertenze  dell'  Jcutobi  e  del  Mo^ 
rei  non  tanto  dovrebbe  aversi  il  numero  dei  pazzi  di  ori* 
gine  ereditaria,  sempre  ascende  però  ad  elevata  cifra. 
Laonde  »  senza  attenersi  al  Màlcalm ,  il  quale  li  indica  né 
di  più  grave  pronostico ,  né  più  difficili  a  guarirsi  delli  al- 
tri, molti  relativamente  dovendo  pur  risultarne  i  guariti,  ne 
conseguita  che  più  estesa  figliuòlanza  si  avrà  da  simili  tipi  » 
d'onde  una  nuova  successione  d' individui  con  , ereditaria 
pazzìa,  poi  una  nuova  successione  di  guariti  e  una  nuova 
figliuòlanza  consimile. 

Ecco  pertanto  che  nella  eredità  quale  causa  disponente 
della  pazzia ,  come  il  Bird  co'  suoi  studii  storici  trovava  di 
deplorare,  nella  deficienza  di  leggi  apposi!^.,  la  malaugurata 
sorte  di  più  potentaU  della  terra,  T  Enrico  XIV  di  Svezia,  Cri- 
stiano IV  di  Danimarca ,  l' imperatore  Rodolfo  II^  Alberto  II 
duca  di  Prussia,  Anna  Maria  di  Wurtembei^,  cosi  io  pro- 
penderei dolorosamente  a  dubitare .  sulle  le|;gi  patologiche 
un  progressivo  aumento  di  pazzi  d^  ogni  stirpe» 

Nel  novero  delle  cause  determinanti  la  pazzia  ognuno 
si  accorge,  che  sotto  codesto  cielo,  ognora  ridente  anche  so- 
pra amare  sventure,  occupa  un  distinto  posto  la  pellagra. 

Cosiffatto  flagello  delle  utili  popolazioni  laboriose,  che 
di  preferenza  signoreggia  tra  il  polo  l'Alpi,,  tra  l'Alpi  e, le 
spiaggie  settentrionali  deir  Adriatico)  procacciava,  già  tem^ 
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pò,  al  dire4et  Menù,  del  Ginfllt,  de!  ZaccarcM  del  Rossi, 
una'indissima  parte,  fino  la  metà  ed  i  due  terzi  dei  pazzi 
nei  Manicomii  lombardi. 

Da  quando  eiò  avvertivasì,  e  reputavasi  poi  eonfermato 
da  Brkrré  de  Boismùnd  e  da  Holìand  ad  oggi  giorno,  tra- 
seorséro  anni  disastrosi,  in  cui  la  pellagra  venne  ingrossando 
la  falange  delle  proprie  vittime. 

E  eomunque,  giusta  i  eomputi  del  dott.  JHarieni\  ohe 
si  diede  ad  accurate  investigazioni  su  tale  riguardo  per  aI-« 
cune  terre  della  Lombardia,  po^sa  giudicarsi  eziandio  per  le 
più  altre  terre  come  per  quelle  sminuita  versò  quésti  uK 
timi  anni^  pure,  sia  per  lento  suo  decorso,  sia  per  le  prò- 
pagini  gentilizie  cui  dà  luogo,  non  nella  misura  indicata^ 
ma  comparvero  aperesciuti  i  pazzi  dal  suo  fomitje  insidioso, 

Vorrebbesi  annoverare ,  fra  le  molle  della  pazzia  odier* 
namente  elevate  a  superiore  grado,  anche  il  vizio,  contro 
cui  è  sommamente  severa  la  Svezia  (1),  voglio  dire  Tub- 
briacchezza ,  ingentilita  spesso  colla  denominazione  d' abuso 
de'  liquori  e  delle  bevande  spiritose ,  e  tale  che  nel  cuore 
delle  più  cospicue  iiqjHoni  si  del  vecchio  che  del  nuovo  con- 
tinente offre  dispiacevoli  risultanze. 

Ma  una  (passionata  considerazione  allontana  per  certo 
deiraccettare  presso  noi  una  simile  credenza,  poiché  se  non 


(i)  «  Les  lois  eontre  Tivresse  soot  très-sévères  eo  Suède: 
poar  la  première  £9is  oa  est  condamné  à  une  amende  de  troìs 
dollars:  pour  la  seconde  à  6  doUars^  et  ainsi  de  ^suite.  A  la  cin- 
quième  fois  oa  est  renfermé  dans  une  maison  de  correction»  et 
condamné  a  sìx  moia  d'iin  travail  force.  Un  ecolésiastique  qui 
còmmet  une  pareiile  fante  perd  son  bénéfice  ;  un  laique  occu- 
pant  une  place  importante  est  suspendn  de  ses  fonctions  »  et  mème 
destìtué.  L'ivresse  n'est  Jamais  acceptée  comme  une  excuse  pour 
un  délit  quelconque  :  un  homme  mort  ivre  n'est  pas  entérré  dans 
des  cimitière»».  —  m  Annales  meèico-psycbologiques  » ,  juillet  1849; 
pag.  473. 
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può -negarsi  chele  ìneitnazioni  a(j[  iminei^rsi  m  esso  vizio 
sortone  violente  ed  estese^  uè  meao  può  negarsi  che  le  vi- 
cende sociali  e  telluriche  vi  arrecarono  iodeclinabile  frenp, 
ricusandovi  F  alimento. 

E  nell'attualità  dei  tempi,  specialmente  quando  escludasi 
quella  mano. di  .gente  cui  non  bastano  nò  la  potenza  d^i 
casi  avversi,  né  la  distretta  dell'inopia,  né  limperio  di  savii 
ordinamenti  a  strappare  all'abisso  delle  crapole  e  delle  or- 
gie,  nelle  quali  avviene  poi  che  diguazzi  fino  coU'accumu* 
Iato  obolo  dell'elemosina,  vuoisi  pel  generale  avvertito  ìm 
lodevole  emendamento. 

Non  ha  guari  sorse  il  professore  Bini  ad  incolpare  di 
più  casi  di  pazzia,  siccome  già  faceva  il  WetV  per  l'uso 
della  datura,  stramonio  e  del  guniah  o  haehisch  degli  orieoh 
tali,  ad  incolpare,  dico,  la  pratica  del  fumare  il  tabacco. 
Non  v'  ha  dubbio  che  un  argomento  di  tal  fatta  merita  la 
più  seria  attenzione;  ed  io  vorrei  che  il  dotto  professore, 
in  luogo  di  farne  un  solo  cenno  corredato  per  altro  delle 
cifre  corrispondenti,  vi  avesse^  speso  intorno  lunghe  parole. 
Che  pur  troppo  da  una  cert'epoca  in  qua ,  quando  ne  va- 
dino  esclusi  istanti  di  calde  peripezie,  invalse  qui  ove  il 
clima  se  ne  permette  l' uso  non  lo  richiede,  in  ogni  rango , 
in  ogni  ceto,  in  ogni  età,  una  licenza,  una  intemperanza 
nel  fumare  il  tabacco  tali  da  dover  riuscire,  non  che  discon-> 
venevolezza,  di  nocumento. 

In  questa  fogliacea  sostanza  del  vegetalo  nicotiana  tabor 
ekumj  di  cui,  mentre  dal  Neandrij  dal  Baumann  e  dal 
Tebesio  decantavansi  le  meraviglie  fino  a  dedurne  non  solo 
la  panacea,  ma  il  preservativo  d'ogni  male,  il  Zetl^  il  Lan^ 
dish^  il  Kinglake^  il  Lorry  avvertivano  i  molli  e  gravi  danni, 
è  noto  come  la  chimica  disvelasse  fra  i  prinoipii  faciI-« 
mente  offensivi  l'animale  economia  l'acre  nicoziaqina  di 
VauqueHny  poi  la  venefica  nicotina  del  Reimann  e  PosseU 
perfezionata  dal  Barrai  la  quale  addivenne  orribilmente  oe« 
Icbre  nell'esecrando  misfatto  del  conte  Bocarmè. 


17 

Mon  80  per  altro  k>'6  noi  poi»o  asserire  che  sulla  fède.del 
jBJm,  e  ìd  cpiaUshe  modo  sugli  indizii  dati  dal  Wéis^  iodi, dal. 
BaiUioàrg!&  (I)  là  dove  parla  delle  alienaùoai  speoi^e,  che  Utt 
tanto  abuso  nel  filmarne  abbia  indotto  la  pazzia.  Questo  potrei 
soltanto  asàerire,  che  ne  deve  insorgere  per  essa  aliMOo  un», 
certa  qnfdsiasi  disposizione^  stante  che  col  fumare  il  tabacco 
occorre. a  qualebeduno  di  cadere  in  ebbrezza ^. in  stupore, 
in  acuto  ^^irioj  ed  assorbe^  poi  sempre  narcotica  materia 
che  va  ad  affettare  il  sistema  nervoso.,  e  gG  oripni  del- 
I-ematdri,  e  Rematosi  stes&a  éu  esso  di  nuovo  iofluenlè,  non 
ponno  a  meno  che  venir  lesi  sia  iù  chi  eccede  nel  fumace 
tabacco,  sia  ìa  chi  buon  grado  o  malgrado  [resta  esposto 
quasi  in  ogni  luogo  ed  in  ogni  tempo  ad  inalare  il  fumo 
del  fivnare  altruL 

Di  leggieri  si  presenterebbe  dinanzi  .a  chiedere  seiogjyh 
mento  una  palmare  contraddizione  di  eventualità,  come  la 
sostanza  narcotica  ddi  tabacco  riesca  col  fumarne  ad  offeii** 
dere  la  condizione  mentale  deiruomo,  e  conie  nella  sua 
offesa  condizione  mentale  fiicci  smanie  Tuomo  per  godere, 
eoi  fiutarne,  dì  quella  narcotica  sostaoza. 

Altri  vorrà  arrischiarsi  neirarringo  per  recar  alcuna  luce 
sa  tanta  non  ignota  contraddizione,  io  mi  sto  pago  dal  rav- 
visarla fra  le  molte  che  s' incontrano,  o  non  mai  piegate, 
o  in  troppi  modi  spiq;abile  nell'esercizio  della  vita.       *  . 

Forse  vi  avrà  avuto  esagerazione  nel  discredito  e  net  veto 
fitfti  cadere  dal  celebre  Archiatro  romano  sull'  uso  adcttvenuto 
smodato  del  lutare  3  tabacco  stesso  nella  dttà  dei  papi,  aven- 
dme  dedotta  la  frequenza  d^  insulti  apoplettici,  pur  non  di 
meoo  ne  perviene  un  salutare  fieordo ,  che  già  suU'  orga- 
nismo e  appunto  sulla  massa  ecfidica  centro  delle  mentali 
fomìóni  additavasi  nooevole  eziandio  col  fiutarlo. 


(I)  «  Essai  des  dassiicatioB  des  maladìes  ineiitaks  i»,  |^  M. 
Ulcrger.  L^^a  ùife  i  la  Salpdri^  te»  9  avfil  18$4. 
Anuu.  FoL  CU.  3 
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.'  Penso  non  sia  per  tornare  d  grkto  a  qualcuno  eh'  io 
rivedeau ,  «e  non  influisse  é  viemeglio  produrre  la  pazzia 
un  accarezzalo  sistema  di  educazione,  che  affolli  in  breve 
tèmpo  idee  sopra  idee  nelle  giovani  menti ,  e  ne  richiegga 
uno'  so^ràréhia  continua  tensione.  Su  ciò  sentenziarono  af- 
fermatitantteiite  cospicui  alienisti  ed  it  comune  criterio  e 
sopraitdtto  le  disgustose  occorrenze  4eir  addietro;  ma.  per 
quanto  è  «U'età  nostra;  oomùnque  ne  entri  timore,  pure  sarà 
per' decidere  rnwemre. 

'  Cadrebbero  inr  acconcio  più  riflessioni  sull*  attività  pro- 
fonda ed.  universale  che  caratterizza  l' intelligenza  della  ge- 
nerazione presente.  Epperò  d'un. subito  tra^vola  il  pensiero 
sulle  moltiplicate  e  rapide  trasmissioni  delle  idee ,  delle  pa- 
role, delle  cose,  delle  persone;  sulle  potenti  sempre  nuove 
imipréssioni ,  suU'  interesse  ognora  destato  dalli  eventi ,  sul- 
I! appello  giornaliero  alle  passióni,  alle  simpatie,  sul  furore 
per  le  novftà,  per  le  scoperte,  per  raeceleramento  del  pro- 
gresso morale.  E  a  un  gruppo  si  afiacciano  pare  le  smanie 
di  una  pronta  fortuna ,  di  una  ftma  precoce  ;  le  «peranze 
insorte  e  le  paure  subentrate  nelle  imprese  sulle  ferro-vie 
e  sui  navìgli;  a  vapore  ;  le  àrdile  speculazioni  colle  macchine 
aeree  ^  coi  metodi  tt  spandere  la  luce  dei  gas  e  del  fluido 
ojettrico;  1$  cieche  ambizioni .  deluse ,  i  fiduciosi  ardimenti 
ed  i  capitati  disinganni  nell'industria,  nel  ccMnmercio,  ncHe 
artL  Ma  comunque  da  ogni  lato  riscontrinsi  sollecitazioni  e 
scosse  e  ferbe  sull'apparecchio  nervoso  atte  a  tenere  viva- 
mente deste  ed  eccitate  le  affettive  ed  inrellettive  potenze 
sicché  facile  ne  provoiga  la  pazzia,  pure  non  è  dato  raffer- 
mare eh.'  k)  sappia  su  queste  isolate  e  complessive  conside- 
razioni,, che  adesso  più  che  in  altri  tempi  siasi  nel  vero 
manifestata..  '.  . 

E  fa  pure  mestieri  di  ricordare  a  tale  luogo  le  ripi^ 
gliate  pestilenze  e  carestie,  che  oltre  1'- importare  pensieri, 
GlÉlrev  uffianni,  o  mietendo  le  vite,  o  facendo  stentare  la  vita| 
comeccliè  con  breve  diircMa,  di;soiarono  a  lunga  piazza  le  in- 
tere  popolazioni. 


-j 
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Né  ponno  uh  devono  pumni  sotto  stleimo  le  uliime 
commoKiODi  «odali  cotti  abérràmenti  che  lutti  sanno,  a  cui 
tennero  dietro  te  tristi  delusioni,  t  gravi  dissesti  finanziarli 
e  la  lagrimevole  sequela  degli  infortunii  che  baccano  ed 
annichiliscono  gli  animi  aprendo  innanzi  alle  nienti  il  ba- 
ratro spaventevole,  ove  patrie  virtù  di  mano  alle  umane 
ebbrezze,  o  sono  travolte  nel  lutto,  ó  giacciono  in  braccio 
aUe  miserie. 

Ma  se  vale  tuttavia  la  ihia  osservazione,  ben  scarse  o 
nessune  cifre  di  pazzi  furono  per  esse  accresciute^  e,  giusta 
r osservazione  altrui,  se  crebbero],  ciò  avvenne  per  poco  e 
non  propondonalamente  alle  disgrafie  e  catastrofi  succedu- 
tesi* Nel  mentre  vcdesi  pertanto  ognora  realizzata  l' avver- 
tenza deirjSliftfirof ,  ne  viene  cogli  effetti  nuova  conferma 
alla  legge  di  compensazione,  che  pel  generale  ammettevasi 
nel  dominio  delle  cause. 

Né  occorrendo  occuparsi  sul  particolare  del  dima,  dei 
eoatomi,  del  genere  dì  vita,  delle  abitudini,  in  cui  le  lente 
oceorribili  variazioni  y  o  paraliazano  negli  organismi  le  su- 
scettività al  nocevéli  risentimenti;  o  riesocno  tra  loro  a  li- 
vellarsi neHe  infloetuse  ^all  si  sieiM  eolle  variazioni  stesse, 
male  saprei  da  quaV  alim  sorgente  derivare  un  aumento  di 
pazzi* 

hnpétMebè,  anche  àanotando  collo  Sfmrzhèim  come 
la  folla  de*  sentimenti  tutti  egoisti  o  liberali  sozzi  o  gene- 
rosi, bassi  o  di  levatura,  adopera  con  grande  possa  nel  pro- 
durre la  pazzia;  può,  senza  t/emà  d'errore,  aggiungersi  che, 
destandosene  in  ogni  tempo  presso  che  la  fella  medesima , 
adopera  eoo  possa  presso  ohe  aguale.  E  non  ommettendo 
di  far  caso  deirosservazione  del  Rush  ripetuta  dal  Humboldt, 
che  Ih  dove  è  contenuta  la  libertà  per  ciò  che  restano  in 
freno  e  soffocate  le  passioni  rara  è  la  pazzia ,  se  ne  Ve* 
drebbe  ^e  da  questo  lato  intercettato  da  noi  1*  aumento. 

Da  tutto  r  esposto  spontanea  dunque  ne  discende ,  la  con- 
clusione chci  ove  si  cocctminol' credila  siccome  causa  di* 


spuoentè,  la  pellagra ,  sicooiM  eciiiaa  dettìrmlQante,  di  meizo 
alla, congerie  delle  cause  fiùobe  ó  morali  noa  acorgeretn 
besi  nei  fatti  la  cagione  di  un  assoluto  aiuneiito  dri  pani 
per  r  epoca  attuale  in  paragone '«ir  antecedente  fetta  cadere 
neir  esame,. 

Nel  dovere  &r  passaggio  oramai  alla  considerazione  de<r 
f^i  altri  elementi,  cui  VEsquiral  trovava  d' aggiadicare  un 
apparente  aumento  dei  pazzi  nel  1824 ,  non  posso  a  meno 
di  sentirmi  compreso,  circa  quanto  sarò  in  obbligo  di  rive- 
lare, del  rossore  non  evitabile  che  colla  sollecita  amenda 
al  paese  nostro  nel  cospetto  della  civiltìi  e  degli  umanitari} 
prineipii>  è  del  provare  il  più  profondo  cordoglio, 

A  tre  ridueonsi  quelli  elementi:  il  perfezionato  regime 
Igienico  e  curativo:  la  meglio  appropriata  località  e  disposi» 
rione  de'  Ifanicomii  ;  l' istru^one  diffusa  su^li  aberramenti 
mentali. 

Per  quanto  è  alla  parte  euntiva  riesce  di  qualche  con^ 
forte  il  poter  dichiarare,  che  se  non  sono  ìotieram^ue  ap- 
pagati i  voti  e  le  speranze  pel  bene  degli  infelici  smarriti 
alla  ragione ,  i  quali  merìumo  ogni  preferenza  ai  pietosi  ri- 
guardi, e  a  cui  invece  ne  sembra  malavventurosamente  pre- 
destinato il  rifiuto,  già  nel  1834,  come  ebbi  adaceennare, 
eransi  portate  a  non  spregevole  grado  le  relative  disposi- 
ziooì,  ed  in  pochi  anni  successivi  raggiunsero  esse  tutto  quel 
miglioramento  che  permisero  le  più  sinistre  circostanze. 

Per  quanto  è  alla  parte  igienica,  importantissima  parte, 
ehe  quasi  per  intiero  si  collega  colla  località  e  colla  dìspo* 
dizione  de' Manicomii ,  fatte  le  doverose  eccezioni,  si  è  an^ 
cora  assai  lontani  dall'  avere  acquietate  le  più  gravi  e  le  più 
giuste  esigenze. 

E  restringendomi  poi  al  ptAblico  Manicomio  la  Sautvra , 
percbò  il  massimo  tra  tutti,  perchè  quello  che  conosco  pal^ 
mo  per  palmo,  percbò  quello  che  mi  sta  e  mi  deve  stare 
supremamente  a  cuore,  penserei  recare  troppo  grave  offesa 
al  verot  ^  quindi  a  quelli  che  mi  ascoltano  amorevoli  per 
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esso ,  »  nascondessi  comùnqne  die  cK>n  ogni  peggiore  pa-* 
tola  da  me  adoperata,  maledipingei^ei  le  reali  tristissime 
condizioni,  in  che  versa» 

Dopo  che  io  additai  reiteratamente  al  pubblica  V  insala* 
brit&  e  la  sconvenevolesza  della  sua  ubica^ione^  non  che  l' in- 
coerenza, la  nnalsania,  l'angustia^  il  difetto  deMooali ;  dopo 
che  il  dott.  'Vérgfa,  mio  predecessore  alla  dii^ezioné  di  esso  ^ 
dichiarò  in  appresso,  dinanzi  VI.  là»  Istituito^  iiksontrastabile^ 
urgente  il  bisogno  di  sopperirvi  con  un  nuovo  edificio  in 
nuova  congrua  ubicazione;  dopo  che  il  già  consigliere  e  pro« 
fessore  àoit.  Sianelli ,  é  la  Rappresentanza  Aiiiministrativa, 
ed  un  Collegio  de' Conservatori  ^  ed  une  Commissione  dele<^ 
gata,  e  l'alta  Magistratura  assentivano  alla  santità  della  eauMi 
difesa  pei  poveri  paafzi  ivi  ricoverati ,  saprebbe  qui  di  Vana 
ostentazione  qualsiasi  specializzato  ragguaglio  (1).  ' 

Ove  giovi ,  per  altro^  sempre  più  il  fare  invito  verso  la 
santità  di  quella  causa  all'animo  dei  buoni,  al  volere  dei 
potenti,  alla  cooperazione  del  paese,  basterà  il  risòvvenire 
Cóme  da  presso  al  tetro  e  lugubre  apparato  d' un  forte  e 
dì  un  cimitero;  dome  nel  centro  di  continue  miasìnàtiche 
esalazioni  ;  come  di  mezso  ad  etema  umidità  recata  dalle 
acque  che  o  formano  stagno  o  dovunque  contendonsi  il  passo 
per  irrigare  ogni  gleba  ;  coipe  dentro  ad  una  folla  di  piante 
e  ad  un  fabbricato  che  tolgono  allo  sguardo  la  distesa  del 
campo  e  la  vèlia  del  firmamento,  non  si  rischiara  l' intei- 


(i).  Nella  mia  relazione  siu  l'accresciuta  insalubrità  del  pulv 
blìco  Manicomio  la  Senavra»  185^»  accennai  come  la  nec^sità  di 
OD  pubblico.  Manicomio,  in  sostituzione ,  erasi  pure  avvertita  fino 
dal  1815  dalla  Commissione  dipartimentale  di  sanità;  che  poi  più 
volte  se  ne  è  occupata  la  superiorità;  che  i  dottori  Capponi,  Fer-* 
rario  Giuseppe^  f^erga^  e  specialmente  il  consigliere  protomèdico 
Gianetli,  ne'  suoi  Rapporti  ne  inculcarono  T  urgenza.  Dì  ciò  qui 
non  faccio  parola  di  cose  posteHori  e  di  nuove  trattative  àvtenùte 
In  seguito  a  queHa  mia  relazione. 
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Ietto  ma  lo  si  ottunde  ;  Aon  si  ri^ea ,  lo  spirilo ,  im  lo  !ii 
opprime,  lo  si  annichitisoe;  ^fMinsi  incontra  k  salute,  ma 
si  ingolfa  nei  mali  ;  —  infine  si  procacciano  le  risuItanEe  le 
più  opposte  a  quelle  per  cui  deve  essere  eretto,  e  a  cui 
deve  impresoiiidibilmeate  ^spirare  w  Manicomio^ 

Se  discendesi  all' istruzione  circa  gli  aberramenti  nienr 
tali,  nella  quale  vuoisi  considerare  la  completa  cotiottsenza 
deir  uomc^ ,  il  perfezionamento  dell*  arte  salutare ,  l\  aiBoat^ 
coltura  del  medico  òpportiftia  pei  sociali  suoi  rapporti,  e 
per  la  quale  si  sanno  aperte  con  tanto  lustro  e  vantaggio 
Scuole ,  e  Cliniche  in  Francia  ^  in  Inghilterra ,  neirAIlema- 
gna,  nel  Belgio,  nelFalta  Italia  e  nel  Piemonte  —  tale  Ì9* 
struzione  tutta  speciale  ò  da  noi  scarsissima  dal  lato  teorico^ 
perfettamente  nulla  dal  latO-  priHico ,  pienamenie  desiderata 
e  da  invocarsi. 

Il  perchò  riesce  ad  evidenia  dimostrato  che,  esehisa 
che  s'abbia  la  parte  curativa,  da  nessuno  dei  tre  elementi 
avvertiti,  può  da  noi  derivarsi,  nel  senso  dell' JSSf^iitrof^  nep- 
pure un  apparente  aumento  dei  pana, 

E  dalla  parte  curativa,  non  n^te  potendo  risultare  le 
guarigioni  loro,  in  vista  delle  opposte  circostanze  riferite, 
doveva  essere  favorito  almeno  1'  apparente  loro  aumento 
per  ciò  die  con  tatti  gU  sforzi  ne  veniva  prolungata  V  esi- 
stenza^ e  prodottone  quindi  qpi  nuovi  forse  anche  più  fa- 
cilmente eapitati  un  sempre  maj^iore  ingombro. 

Imperocché  giova  J' avvertire  come  a  far  capitare  più 
facilmente  J  pazzi  entro  i  Manìeomii,  e  quindi  a  concorrere 
nel  produrvi  vie  maggiore  ingombro,  non  spiegano  influenza 
1  soli  elementi  additati  érìV  EstjniroL 

In  luogo  degli  allettamenti  o  delle  ^  franchigie  che  ser- 
vono ad  inyitarvell,  mi  si  permetta  di  credere  sopra  avve- 
rati esempi  che  non  sorga  invece  a  spingerveli  un  certo  in- 
negabile egoismo  infiltratosi  per  ogni  vena  sociale,  per  cui 
tanto  facile  quanto  pronto  è  il  calcolo  sul  profitto  da  trarsi 
per  qualsiasi  vantaggio  materiale  offerto  dali^  pubblica  b^- 


neficeota  -^  cafeolo  ed  ogAì  istante  r!afarMt^  e^iancUa  j^c 
ìix  dòinesliche.ee'OQomie  dovunque  e.  p^r  più-mEintere  :«9%9ln 
figliate,  pei  bisogni  che  quasi  a  gara  si.  cireatio  ìna|f|^i>ri..': 

In  luògo  della  spediate  istni£Ìon6.  stilli  abernamenti  men- 
tali entra  la  generale  eoltara ,;  poi  le  privai»  spoeipkia^iWt 
non  mai  sufficientemente  addentro .  jiisrsertttaie ,  ehe  tanM^ 
studiosi  e  rendono  actttissiaii  liei  Oogliere  le  occasioni  ed  i 
knezzi  per  sottrarsi vad  ogni  aggravio >  per  aeiogliersi  d'ogni, 
vincolo*  ,         : 

Intanto,  caiùa  cQnwnque*  sia  T  ipg<Httbró  de*  pazzi  nei 
Manicomii,  fu  arguito  e  ritenuto  pure  da  noi  mei^ìo  ;qhe  vqi 
apparen((B  nA  reale  aaoàento  ^i  ffmù  nl^mu  ^i^^^^,  pt^t  di 
l^gieri  poi  accettato  nella  codiane  ovddsnixa,.  in  quantp  (slici 
di  questi  ultimi  anni  si  dovette. por  tìtfpue  nella  Sena^p^ 
all'  accoglimento  loro ,  se  ne  videro  aiceumulati  negli  <Mg>€^ 
dali>  si  ebbero  ad  ampliare  «knnii  Manìeomii  secondarli,  a 
progettarne  dei  nuovi. 

Ragioni  codesta  che  insiememente  alle  altre  sopra  espor 
ste  sarebbero  per  indurre  me  stesso  ad  ammettere .  sìoopnie 
un  fatto  positivo  che  i  pazzi  siano  aumentati  da  treni' anni 
or  sono.  Ila  né  codeste,,  né  le  altre  sopra  esposte  riig^mì 
acchiudono  poi  in  sé  Tassoluto  valore  richiesto  «  portare 
definitiva  decisione  nell'  argomento.  La  definitiva  decisione 
devesi  ripetere  didle  cifre  deipaasi  nel  rapporto  eolie  po- 
polazioni degli  anni  in  che  vuoisi  raffrontato  il  ìotù  m^peroi 

Già  dai  computi  statistici  istituiti  dal  sig.  dottore  Gapr 
€mU  (4)  pel  tratto  di  quarant'anni  dal  ISfìi  al  4844  su 
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(ì)  «  Ricerche  'politico-medico-statistiche,  del  dottore  Gio- 
vanni Capponi,  sul  grande  Ospizio  de*  pazzi  detta  pia  Casa  dèlia 
Senayra  presso'  Milano  per  servire  et  appendice  alle  proprie  ricer- 
che statistiche  sui  pazzi  in  Europa  ».  Milano,  tipografia  e  libreria 
Plrdtta  e  €.,  1844.. —  Il  sig.  dottore^  Gioioanni  Capsoni  fu  il 
primo  direttore  applicato  al  pio  stabilimento  dopo  che  »  in  .forf  a 
della  Sovrana  Risoluzione  ^7  febbrajo  4844,  stabìUvasi^r  6S9o  una 
direzione  separata  ed  indipendente  dall' Osped.'tle  Maggiore. 


^mfsiope  ddlft  Lombardia  »  tenótosi  il  cónto  dei  pani  oet 

rapporto  colle  rispettive  popolazioni  accrésciate,  daVansr  essi 

nei  1844  diminuiti. 

-'  Sarebbe  a  me  quindi  accorciata  la  via  peir  arrivare  la 
méta  prefissami,  e  non  avrei  ad  occuparmi  che  suir  uUiàso 
decennio  per  arrivarla.  Ciò  nulla,  menò,  ónde  battere  al  più 
aicuro,  dacché'  offri vansi  dall'  Autore  proporzioni  discrepanti 
eùn  quelle  prodotte  n^^  1889  dal  <  Polictenico  »  per  riiìtiera 
Lombardia ,  volli  richiamare  da  tutte  le  fonti  più  sicure  i 
dati  relativi  airintiero  periodo  de' trant' anni^  vale  a  dire  dal 
1824  al  1854. 

Su.  qflè'dati,  per  quanto  incompletamente  fomiti  perchè 
qua  e  là  deéeienti  o  interrotti,  comecché  presentasi,  per  al* 
cuna  -provincia  lombarda,  specialmente  se  balestrata  ^Ua 
pellagra,  e  per  alcuni  anni  fino  a  qui,  non .  che  pel  totale 
delle  Provincie  in  qualeh'  anno  di  tanto  in  tanto ,  accre- 
scinto  il  numero  de'  pazzi  in  rapporto  colle  arcrcsciute 
popolazioni,  pure  per  altre  provincLe  e  sul  totale  di  esse  a 
chiare  note  si  giunge  a  constatarlo  ora  alquanto  diminuito. 
II  perché  in  onta,  che  per  riguardo  alla  causa  disponente, 
l'eredità,  ed  alla  .causa  determinante,  la  pellagra,  non  che 
dietro  il  rìfl^so  èia  della  prolungata  esistenza  de' pazzi  nei 
Manicomii,  sia  della  quantità  maggiore  che  ve  ne  figurano 
doveri  inclinare  a  credere,  siccome  esposi,  ad  un  vero  au* 
mento  de'  pazzi  stessi  sul  periodo  degli  anni  preso  in  esame, 
a. mezzo  dei  dati  statistici,  debbo  ridurmi  alla  finale  conchìu- 
sione,  ohe  i  pazzi  vennero  ih  aumento,  certo,  coli'  avanzare 
degli  anni  e  eoi  crescere  delle  popolazioni,  ma  che  nel  rap- 
porto con  esse  queir  aumento  é  un'  apparenza  ;  che  nella 
realtà  il  numero  de'  pazzi  trovasi  alquanto  diminuito;  ohe 
infine  relativamente  colle  popolazioni  ci  ha  in  oggr  da  noi 
meno  pazzi  che  non  ce  ne  aveva  trent'  anni  or  sono.  ^ 

Se  per  la  Lombardia,  nel  prkno  estremo  di  qoel  perìodo 
dì  anni,  vale  a  dire  nel  1824,  con  una  popolazione  di  oltre 
due  milioni   ed  un  quinto  (3,269,611),  potevasi   calcolare 


mi  pazzo  so  a^i  1500  e  più  mdnrHhii  (1555),  al  secondo 
estremo  5  stante  che.  la  popoff^sTione  aumentò  di  oltre  meno 
milione  (2,773yll6),  può^òalcolarseoe  uno  per  più  di  ogni 
4600  (1613). 

Qui  è  segnata  forse ,  a  cessare  qualsivoglia  garrito  i  la^ 
linea  di  una  civiltà  presso  noi  avanzata,  senza  forse  di  tale 
una  civiltà  consistente,  che  frutto  e  fruttifera  di  vera  scienza 
indirizza  Tuomo  al  meglio  incominciando  dall'assicttrargli  con- 
tro i  rovinosi  altacchi ,  le  impronte  èid  i  caratteri  imparti- 
tigli dalF  Onnipotenea  endnéntemente  riassunti  oel  supremo 
dono,  t^  ragione. 

Innanzi  però  die  mi  taccia  scorgo  mio  ddiyitò  l'avvertire 
che  tanto  la  vantaggiosa  e  confortante  conchiusione  alla 
quale  ebbi  a  ridurmi  coi  dati  surriferiti,  i  soli  possibili  ad 
essere  di  presente  raccolti  pei  voluti  confronti  e  conformi 
d'altronde  con  quelli  em  appoggiarono!  i  giudìzii  d^Il'^^gut- 
rolj  del  Brierre  de  Boismoiit^  del  Smytière;  del  Capsoni^ 
quanto  qcie'  giudizìi  medesimi  ponno  benissimo  risultare  nel 
termine  estremo  la  veridica  espressione,  dei  fatti.,  ma  tion 
elevansi  sopra  solide  fondamenta. 

Da  tre  maniere  di  ragione  vengono  precipuamente  ut- 
firmati  y  e  peirchè  le  cifre  dèi  pazzi  prese  a  computo  non 
sono  che  quelle  fornite  dai  Manicomi!,  mentre  più  altri  ve 
ne  hanno  j^reàsoie  famiglile  e  ùe'casolari,  per  leeittàeper 
le  campagne;  e  perchè  ponno  esserVene  sempre  moki  o 
pochi  ftiori  de'  Màmeomii ,  nello  stesso  mentre  che  dentro 
o  s'affollano  o  si  diradano;  e  perchè  non  v'ebbe  ne  v'ha 
SMScordo  nel  raccogliere  quelle  cifre  sopra  determfiHate  forme 
di  mentale  alienazione. 

Giammai,  in  mia  sentenza,  si  p<Mtrà  ritenere  posseduta 
una  precisa  notizia  con  che  determinare  precisamente  Tau- 
mento  o  meno  dei  pazzi  ne'varii  anni,  se  non  quando  sarà 
determinato  concordemente  sotto  quali  forme  d'alienazione 
mentale  ìlevono  gli  individui  annoverarsi  per  pazzi,  sé  non 
quando  verranno  istituite  le  debite  indagini,  siccome  prati- 
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cavasi  19  Norvegia^  in  ItijghiUerra  chI  in  .Francia,  oiu)e  riìe^ 
vare  il  numero  di  essi  pazzi  esistenti   per  ogfxi  dove^  mi: 
Manicomii)  nelle  famiglie,  ne'casolari. 

Ed  io  mi  permetto  di  sciogliere  un  voto,  perchè  così^ 
fatte  indagini  siano  instituil^  la  prima  volta  sulle  basi  ìndi* 
cale  entro  i  confini  del  domìnio  lombardo. 

Procedendo  <  coli'  esempio  potrebbe  venirne  oaore  al 
paese;  non  mancherebbero  desse  dall' arricchirlo,  nella  rao*. 
colta  autentica  nozione,  di  una.  sana  gpida  per  la  publ^lica 
igiene,  di  un  utile  acquisto  per  la  pubblica  amministrazione  « 
pei- la  scienza;  di  un  sicuro  indirizzo  pel  rsfssodamentp  di 
un  verd  progresso  sociale. 


AmftarciAi    d^annl  noTe  ^aarita  In  due  sbornii 

Scorta  del  dottor  lADWiE  IIENBIIVI.  -- 

'  Ir  aoìaurosi  forma  lo  scoglio  della  medicina, 
la  desolazione  dell' ammalato. 

Cappelletti* 


L 


a  storia  che  deposito  fra  documenti  della  medicina  spe^ 
rimentale  merita  la  più  solerte  disamina  e  la  più  minuta 
]ponderazioQe.  Trattasi  niente  meno  che  d'un'amaurosi  ipo^te- 
pica  novenne,  guarita  in  due  sole  giornate  col  semplice 
collirio  di  laudano  liquido:  storia  unica,  per  quanto  io  mi 
sappia,  e  grandemente  istruttiva.  — Luigia  Orlandi,,  vilfìca 
di  questo  paese,  d'anni  23,  d'ottima  costituzione,  di  taglia 
media,  di  temperamento  un  pò  traente  al  sanguigno-veno- 
so, ifnediocpeme^ìte  sviluppata  nelle  facoltà  cerebraliv  d^occhi 
e  capelli  castagni,  di. cute  bianca,  ammala  nell'età  di  4$ 
anni,  a  tre  miglia. di  qui,  presso  Vigusio,  di  artero4>ron*- 
chite  con  emottisi  (  denominazione  avuta  in  lettera ,  dall'ex 
gregio  curante  dott.  Ltòera),  per  te  quale  si  misera  in  opera 
gli  antiOogistlci  comuni,  e  cinque  salassi.  Fra  49  o  J4  ](iof- 
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ni  guarisce  completaoieQle  meno  di- occhio  destro ,  esaea*- 
dciesi  tanto  offuscata  la  facoltà  visiva  da  non  poter  di- 
stinguere alcun  oggetto,  se  non  molto  d'appresso  e  bea 
imperfettamente;  senza  per^  aver  sofferto  alcun  rade,  al- 
cun  bruciore  od  altro,  e  ^^nza  ebe  alcun  materiale  segno 
le  rimanesse  qua  e  là  all' estemo  od  airinterno  del  globo. 
La  giovinetta,  poco  riflessiva  per  età,  non  volle  prendersi 
qual  siasi  pensiero  di  tanto  difetto,  bastando  a  lei  che  non 
cactesse,  come  non  cadeva  iìl  fatto,  sptto  lo  sguardo  di  chi 
che  sia  ;  e  nessuna  curii  per  conseguente  si  praticò.  Era 
suo  intendimento  br  palese  al  medico  cotal  difetto  più 
avanti  che  fosse  negli. apoi»  ma  ne  la  rattenne  l'essersi  in- 
vecchiato, e  l'aver  fatto  pari  riflesso  i  ^tici  suoi  genitori. 
Ricercata  sull'impressione  <Ae  le  Iacea  il  chiaro,  rispose 
che  a  luce  eziandio  yiva  non  le  si  &cea  più  densa  la  nehr 
bia,  che  fastidia  alcuno .  avea  a  provarne ,  che  non  rilevava 
differenza  capitale  nella  capaoità  deUa  vista,  sia  di  giorno, 
sia  di  notte , .  e  che  il  lume  deHa  candela  le  parea  un 
fiioco  della  dimensione  d'un  grosso  pugno.  Chiestala  se  he- 
vea  vino,  aggiunse  di  si  ^  ma  dell'acquerello^  di  rado  di 
buono,  e  ebe  giammai  trascorse  oll'eocesso.  I  mestrui  ^^onv* 
parvero  l'anno  suflseguent(^  alla  ricuperata  malattia.  Dopp 
sette  anni  venne  a  marito,  mw^  egregiamente  costituita,  ror 
golarmente  mestruata ,' d'allora  in  poi- giammai  soggetta  ad 
ammalare  e  meno  ad  emettere  6pi|ti  sanguigni*  Invitati^  indi 
a  qualche  tempo  a  medicarla  in  istato  di  gravidanza  al  sct 
sto  mese,  ritraggo  che  trovatasi  in  preda  all'anassarca:  d'al- 
tronde pocp  sofferiva,  ad  eccezione  di  quando  camminava  : 
era  apiretica,  ma  col  sistema  cardiaoo*arterio80  concitato 
d'assai,  con  polsi  aogi^tiei}  e  .sitibonda;  a  vea  sonni,  dige- 
stioni, defeeasiiotù  naturali.  Dall'esame  delle  orine  ed  altro 
escludo  r albiiminuria.  In  una  parola*  veggo  la  Orlandi  af- 
fella  da  lenta  e  lieve  angioite.  Esaminato  l'occhio  amanror 
iico,  le  trovai  simile  all'altro»  Ambedue  offrivano  egMali  apr 
parenz^»  Brano  di  mediocre  grossezza  e  oonsistenzii ,  di  V{¥^ 
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vimento  perfettamente  isocroni;  le  loro  pertinenze  esterne 
identiche  e  sane;  solo  nota  vasi  una  tendenza  venosa  nel 
eolore  detta  sclerotica.  La  camera  anteriore  piuttosto  pic- 
cola. La  cornea  perfettamente  trasparente.  L'iride  di  colore 
castagno  scresiato.  La  pupilla  abitualmente  più  larga  del 
normale,  lenta  a  costringersi,  rapida  a  dilatarsi;  e  questo 
fenomeno  pure  riscon travasi  identico  in  ambedue  gli  occhi, 
ad  onta  di  reiterate  e  studiatamente  alternate  investigazioni, 
il  margine  pupillare  regolarissimo ,  piuttosto  sottile  e  non 
rappresentante  quella  linea  plumbea  o  nerastra,  riflesso  del- 
l'ingorgo della  coroide.  La  camera  posteriore  piuttosto  am- 
pia non  offriva  nei  mezzi  trasparenti  ch'essa  contiene  niu^ 
na  irregolarità  ^a  notarsi. 

Comincio  adunque  a  medicarla  il  primo  agosto  4854. 
Le  estraggo  una  libbra  di  sangue ,  eh'  era  leggermente  co- 
tennoso, e  le  prescrivo  cremor  di  tartaro  e^  nitro.  In  sette 
giorni  prende  del  primo  oncie  quattro,  e  del  secondo  once 
una  e  mezzo.  Nauseata  di  queste  polveri,  consuma  di  suo 
genio  un'oncia  di  carbonato  di  magnesia  netto  spazio  di 
tre  0  quattro  giorni.  Non  veggendo  io  utilità  alcuna,  pra- 
tico un  secondo  salasso  >  ed  il  sangue  mostrasi  pari  all'  altro: 
lnolti*e  le  pf'escrivo  pillole  di  digitale  purpurea  di  grani  due 
ciascuna.  Ne  prende  in  sei  giorni  novanta  grani.  Vistone  qual- 
che vantaggio,  dopo  due  giorni  replico  la  flebotomia  e  le 
pillole,  entrambi  ad  egual  misura.  11  sangue  questa  volta  non 
si  è  coperto  di  cotenna:  tìa  diede  solo  qualche  segno..  La 
gestante  contenta  del  suo  stato  si  va  ingollando  in  nove 
giorni  le  prefate  pillole.  Ma  non  le  ebbe  appena  terminate, 
che  nasce  un  mutamento  di  scenaé 

Giunta  al  settimo  mese ,  in  poehe  ore  e  con  poche  do- 
gUe  sgravasi  alla  mezza  notte  d'un  feto  vivo:  ma  sul  mat- 
tino si  è  veduta  aggravarsi.  Accorsovi,  trovai  un  insieme  di 
fenomeni  che  a  prima  vista  mi  fé  sospettare  la  realizza- 
zione  d' un  tramutamento  di  morbo.  La  -flsoiiomia  era  ab- 
battuta, rt)Cchio  squattido,  la  pupilla  dilatata ,  la  tempera* 
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inni  4ella  citte  «pialefae  cosa  al  disotlo  del  normale,  i  polsi 
dpUe  76-78  battute  disisi*  alle  60,  ed  oscuri  pel  grado  di 
forza;  nessun  indizio  di  flusso  ^chiale,  il  ventre  sub-tumido^ 
Indolente,  l'utero  contratto  conile  conveniva,  e  doloroso  appe- 
na. G^n.  lutto;  ciò  lo  spirito  non  aveva  scapitato,  avendo  ri-* 
eevuio  conforto  nello  stato  dell'  edema  che  andavasi  ccfnsi- 
derevolUaeqte  scemando.  Pa  tali  fenomeni  io  sospetto  trai-, 
tarsi  d'uùìa  lieve  angio-atonia.  Un  sospetto  un  altro  ne  tira; 
dubito  che  il  parto  stesso  fosse  avvenuto  per  T  influenza 
del  metodo  curativo,  riuscito  soverchio  non  per  sé  stesso ,r 
ma  rispeltp  alla  capacità  morbosa,  ed  al  poco  margine 
fisiol<^co.  In  mezzo  a  questo  sembrandomi  che  non  vi 
avesse  bisogno  di  stimoli ,  lascio  alla  natura  il  modo  di 
correggere  4a  mite  depressione  del  sistema  circolatorio,  ed 
in  base  di  ciò  nulla  ordino ,  anzi  sospendo  l'olio  di  man- 
dorle dolci  che  ru$o  invalso  stava  per  propinarle. 

Il  secondo  gtomo  pure  *  v^ggendo  le  cose  al  passo  del 
primo,  insisto  perchè  le  sole,  forze  naturali  ridonino  la  sce-. 
mata  energia  e  il  debito  equilibrio  alle  plroprie  frunzionì.  Il 
flusso  locbiale  non.  aveasi  peranco  fqtto  vedere. 

Il  terzo  giorno  osservando  che  il  polso  fassi  intermit- 
tente, sospetto  vie  più  della  forza  eccessiva  della  digitale 
in  ispecie.  Ed  ecco  che,  all'aoiaurosi  dell'occhio  destro  ag- 
giungesi,  ahimè!  quella  del  'sinistro.  La. paziente  cadde  de- 
solata, dirò  anzi  disperata.  La  camera,  gli  arredi,  le  perso- 
ne, tulio  le  si  dip^iigeva  in  rossp  confuso  e  indistinto  af- 
iatto*  I  fenomeni  di  depressione  generale  vanno  aumentan- 
do. Invito' quindi  il  sacerdote  a  fcire  le  cose  sue»  Ed  io 
senza  più  avendo  statuito  l'artificiale  formazione  d'una  con- 
dizione ipostenica  generale,  abbispgnevole  di  sussidj  pronti, 
m^affretto  ordinarle  un  grano  e  mezzo  di  acetato  di  liior^ 
fina  in  onde  quattro  d' acqua  distillata ,  da  consumar  si  la 
metà  io  quattro  ore,  e  l'altra  in  8-10* 

Nel  d)  quarto  rinvengo  ..scomparsa  l'intermittenza  del 
poko,  e  questo  rialzato  di  cinque  a  ^ei  battute.  Di  più, 
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un  sensibile  miglioramento  ne^^r  altri'  fenomeni.  Tutto  que- 
sto però  facea  aperto  contrastò  coli' abbattimento^  deirani- 
mo!  cagione  il  nessun  prò  all'organo  cosi  importante  della 
visione.  Da  eotali  risorse  quantunque  soddisfotto^  credetti 
tuttavia  necessario  un  simile  eccitante,  prescrivendo 'questa 
Volta  il  laudano  liquido  del  Sydenkam^  a  goccio  trenta  in 
òncie  tre  d'acqua,  da  prendersi  nella  giornata;  e  cid  pre- 
scrissi non  tanto  per  ovviare  un  qualche  grado  di  depre^ 
sione  vitale  ai  centri,  quanto  allo  scopo  di  diffondere  uà 
raggio  di  stimolo  dai  centri  alla  fonte  visiva  sinistra. 

Alla  quinta  giornata  di*  mattina  il  tutto  è  riordinato  ap- 
pieno, non  eccettuati  i  lochi  medesimi:  ma  la  funzione 
della  vista  non  ne  sente  ristoro  alcuno^  alcilna  influenza. 
Essendo  rimasta  una  terza  parte  del  liquore  laudanizzato , 
órditio  che  vadi  consumata  fra  poche  ore  ;  ma  questo  pure 
riesce  indamo. 

n  6.^  7.^  ed  8.^  giorno,  calmi  com'erano,  lasciai  che 
trascorressero  senza  cura  di  sorta  (quantunque  gli  occhi 
reclamassero  un'  istantanea  ordinazione)  ;  e  la  puerpera  pro- 
segui per  guisa  nel  ben  incamminato  miglioramento,  che 
a  termine  di  questi  tre  giorni,  coH'ajuto  de'  suoi  di  casa, 
ai  veste  e  lascia  il  Ietto.  In  breve,  il  29  agosto  partorisce^ 
sta  male  ;  e  l'otto  settembre  è  fuori  del  Ietto  e  ripristinata* 
Ma  la  completa  cecità  in  i^mbedue  le  luci  è  argomento 
per  lei  e  pel  marito  d'una  pena  indicibile^  d'una  vera  di- 
sperazione, e  per  me  d'un  cumulo  d'idee  nel  mio  intemo 
più  sinistramente  pronube  che  deliberatamente  confortative» 
Nullameno ,  contento  dell'  esito  felicissimo  ottenuto  sopra  il 
morbo  generale  colla  guida  del  principio  dei  contrarj\  dia- 
gnostico ipostenica  la  causa  prossima  dell'amaurosi  recente, 
e  prescrivo  il  collirio  eccitante  che  segue  :  Laudano  liquido 
goccio  quaranta,  acqua  di  fonte  oncia  una.  Comincio  tosto 
a  far  si  che  alcune  goccie  entrino  dalle  palpebre  e  si  di* 
sperdano  pel  globo  dell'occhio.  E  ciò  che  feci  dell'un  oc- 
chio^ feci  dell'altro,  senza  però  nutrir  fiducia  di  giovar  la 
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vista  di  queflo  aociecalo  da  unto  tempo.  Mezz*<ora  dappoi 
la  paziente  presa   da  un  esilaramento   d'aoimo,   soggiunge 
repente  ad  alcane  mie  inchiede:  ehe  lieve ^  Hevissimo  fu 
U  bnicipre  destato,  e  ohe  in  (^ell' istante  la  neblìia  erd  per 
eerto  divenuta  meno  fosiea  all'occhio  sinistro.   Allora  preso 
conforto,  ordinai  a  suo .  marito  che  in  du6  giorni  avesse  nel 
modo  da  me  praticato  ad  esaurire  quel  liquido,  versandolo 
già  sopra  ambedue.  Oh   meraviglia  delle  m^ravi^lie!  nel 
breve  spasio  di  due  giorni  coiosutìiasi  il  collirio,  ed  appena 
appena  esaurito,  la  vista  è  ridonata  nella  sua  integrità,  e,  quello 
che  più  sorprende  ed  incanta,  non  sólo  neirocehio  di  fresco 
orbato^  ma  in  quello  eziandio  ehe  tale  era  nove  anni  ad« 
dietro.  Postomi  io  pressoché   miscredente  a  80ttopot*re  ad 
esperimento  le  funzioni  visive  dell'uno  e  déiraltro  degli  oc- 
ehi  suoi,  chiudendole  ora  il  sinistro ,   ora   il  destro ,  resto 
convinto,  quanto  eslerrefato,  della  verità  dèi  caso,  à  tal  che 
coirocchio  primitivamente  accecato,  oltre  che  coU'altro, 
potè  dessa  rilevare  con   precisione  le  parole   di  mediocre 
ampiezza  che  stavano  a  piedi. di  alcune  immagini  religiose 
della  sua  camera,  alla  distanza  di  otto  passi.  E  sisnz' altra 
ordinazione  estema,  la  donna  ricolma  della  maggior  leti- 
zia e  della  soddisfiuione  la  più  inenarrabile,  seguitò  a  go- 
dere, siccome  .gode  oggi  pure  (S5  novembre  4  854),  deirac- 
quisto  perfetto  di  entrambi  ìe  proprie  luci,  dolènte  solo  di 
non  poter  guiderdonarmi  con  un  peculio  pari  al  prodigio. 
Fuori  di  me  stesso  a  tanto,  dirò  appunto,  più  presto  prò- 
d^;io,  che  raro  evento,  narro  il  caso  all'amico  omatiss.  ed 
egregio  oculista  di  professione,  dott.  Fagarini  Angelo,  d' Isola 
della  Seahu  Ei  ne  stupisce  altamente,  è  venuto  a  vedere  éi 
avventurata  creatura ,  esamina  in  mille  guise  e  scrupolosa- 
olente  questo  e  queir  occhio,  scorge  V  uno  e  l' al^  perfet- 
tamente identici,  niente  niente  ritrovato  avendo  di  abnorme, 
seppur  da  lontano.  Lettagli  la  descrizione  anatomico-fisiolo- 
gica ehe  degli  occhi  della  Orlandi  ho  già  premesso  in  det- 
taglio, ratificò  tale  essere  veracemente  in  qu^ll' istante  me*. 


desio»  loistato  loro*.  Anzi  éal  fettonaeno  diiBrioiase,  e  ri* 
scontrò  ei  pure,  della  lenieatza  della  pufiìlla  a  coatringerst^ 
e  della  rapidità  a  dilatarsi,  non  potò  a  meno  di  emeitera 
un  dubbio,  cbe  forse  lontana  non  fosse  una  rieonifmrsa . di 
amaurosL  Perji  da  àue  mesi  e ,  meno  la  Orlandi  perduto 
non  avendo  alcun  che  della  eotnpleta  sua  vista  ^ei  pur  ai 
lusinga  il  dubbio  rimanersi  tale ,  e  tanto  piq  forse  tractMH 
dosi  di  caso  non  comune,  anzi  del  tutta  eceestionala 

Rimane  ora  a  risolvere  il  problema  auUà  natura  deite 
oausa  prossima  o.  Qondije;ione  patologloa  della  oéoità  destra , 
come  quella  eh' è' di  daui  remota.  Gotal  problema sea  jNrimi> 
aspetto  pare  assai  astruso,  tale  non  mostrasi  sé  la  si  x»se#vi 
dopo  i  particolari  dell^amaurosi  sinistra  «siòeome  accennai 
dianzi,  Quest'  amaurosi  comparve  dietro  ad  uno  stato.  ìposie* 
nico  generale  e  si  tolse  come  filiazione  di. tale  isfeto,  i|uan«' 
tunque  dileguato  il  medesima  e  sottratta  per  quanto;.  ìsem^ 
^ra  alla  causa  che  lo .  suscitò^  Del  pari  '.  V  amaurosi  destro 
comparve  dietro  la  cuna  deprimente  che  ia  giudico  per  ve*^ 
risimjgUanza  piuUOsta  attiva  di  troppo  (  6  salassi  ),  rispetta 
all'età  (43  anni),  compresavi  la  stessa  digitale  per  quante^ 
ricorda  il  dottor  della  cSura;  e  fu^  supersiste  essa  pure  alfe 
causa  stessa  ippstenizzante  rocchio»  oltre  che  alla  risola* 
zione  della  diatesi  flogistica ,  ed  al  perfetto  ristabilimenta 
dell'  economia  animale ,  vigente  uno  stato  fisiologico  il  più* 
florido  e  lodevole  che  dar  lu  possa  nel  culmine  -  della  vita. 
Sembra  che  in  questo  caso  npa  faiceia  obbjezione  il  riflesso 
che  appunto  le  stimolazioni!  interne  ed  esterne  di  nove  mu» 
continui,  dall'età  dei  i3.  anni  a  quella  dei  22,  non  sieno 
state  idonee  a  riparare  e  correggere  una  limitata*  condizione 
ipostenica.  La  medesima  .eccitantissima  Juee  del  sole  estivo , 
alla  quale  esponevasi  qual  lavoratrice  dei  campi,  n^  fa  da 
tanto;  le  facea  percepire  una  nube  più  grande,  ma  del  tutto 
confìisa  e  indistinta.  A  riversa  la  speciale  stimolazione  deU 
l' oppio  influì  con  tanta  celerità  a  richiiaimare  al  potere  sua 
proprio..^  appiano  quella  facoltà  visiva  che  per- nove  aoiai' 
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coatinui  seppe  mantenersi  in  ano  slato  d'inettitudine*  È  da 
considerarsi  ebe  se  nel  grado  Io  stimolo  della  luce  del  sole 
supera ,  non  che  parej^ia ,  quello  delF  azione  dell'  oppiò  » 
non  è  cosi  se  ci  riferiamo  alla  specialità  dell'  uno  e  dell'  al- 
tro stimolo,  ed  al  modo  inoltre  con  che  l' oppio  coli'  asione 
sua  elettiva  predilige  l'apparato  sensoriale:  specialità  ed 
eleltività  che  firn  pendere  la  bilancia  a  &vore  di  si&tta  in- 
terpretazicme. 

È  cosa  veramente  sorprendente  quella  che  gU  oculisti  non 
abbiano  giammai  fallo  calcolo  dell'uso  dell'oppio  nell'amau- 
rosi  nervosa  o  lorptda  degli  Alemanni,  o  ipostenica  di  RogneU 
ta.  Nell'opelra  tanto  vasta  del  dott  CappeUetHy  da  valere  una 
scella  BiUioteoa  che  versa  sui  mali  degli  occhi,  ho  ricercalo 
invano  le  prescrizioni  dell'  oppio  o  de'  suoi  preparati  in  qual- 
siasi modo  usati  nell'  amauro^  ia  discorso.  Però  la  sorpresa 
vien  meno  se  si  p^isi  die  l'oppio,  il  laudano,  la  morfina, 
per  assioma  iatalmente  invalso,  andando  fomiti  d'un' azione 
sedativa,  come  smommo  d'ipostentzzante,  restano  per  con- 
seguente controindicati,  temendo  ad  evidenza  che  eotal  se- 
dativa e  torpente  azione  serva  ad  aggravare  lo  stato  torpido 
e  troppo  tranquillo  per  sé  della  retina  o  dei  nervo  ottico* 
Se  non  che  coloro  che  in  que'  farmaci  rilevano  l' azione 
calmante  primaria ,  anziché  secondària  all'  iperslenizzante , 
hanno  là  Farmacologia  italiana,  che  ad  essi  dimostra  falsa 
la  strada  che  di  continuo  battono;  hanno  i  precetti  sperir 
mentali  di  Rognetia^  le  osservazioni  crìtiche  di  Mugnaj  e 
quelle  di  me  medesimo  («  Lettera  al  dott.  Briquet  >,  lu- 
glio 1S54,  di  questi  Annali). 

Non  mi  si  obbietti  la  tenue  quantità  dell'oppio  che 
potesse  essere  stata  assorbita  dalle  membrane  dell' oochio. 
Valga  a  ciò  l'esempio  di  quell'assorbimento  cosi  pieno  e 
perfetto  ch'ebbe  luogo  di  atropina,  usata  a  frazioni  di  grano 
per  la  stessa  via  delle  tele*  dell'  occhio,  che  registrarono  di 
recente  questi  Annali,  e  pel  quale  si  spiegò  un  assai  for^ 
midabile  veneficio:  oltre  che  sono  celebri  gli  esperimenli 
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di  Murray  e  Fremy ,  pei  quali  l' acidQ  prussico ,  a  dose 
mìnima^  in  contatto  coli'  occhio  causava  la  morteu  Fo  pon- 
derare che  le  quaranta  goccio  di  jaudano  sono  da  calcolarsi 
a  peso  austriaco^  e  che  andarono  consumate  a  rigore  in  43 
ore,  e  non  in  48,  ed  usando  della  massima  diligenza  e  pre- 
cisione, affinchè  una  sola  goccia  non  cadesse  vana. 

Non  credasi  inoltre  che  questo  modo  di  cura  avesse 
deir  indiretto  e  dell' improprio,  non  essendo  nuovo  il  caso 
del  viantaggio  d' uno  stimolo  sopra  un  morbo  iperstenìco. 
Rinfranca  cotal  veritiero  asserto  la  prontezza  con  che  ve- 
demmo dispiegar  l'oppio  il  benefico  suo  effetto,. e  la  ma- 
niera che  jiod  fìi  ^tumultuante  o  brusca,  né  di  soverchio 
stimolatrice  o  calefattiva.  Tali  circostanze  non  sogltoiisi  con- 
templare abbastanza  dai  pratici.  Se  si  meditassero  come  con- 
viensi,  non  si  passerebbe  da  taluni  alla  ministrazione  del  col- 
lirio oppiato  cosi  di  frequente ,  a  carico  d' un  organo  co- 
tanto dilieato  e  prezioso.  E  ciò  avvertasi  del  pari  in  ana- 
loghe contingenze,  nelle  quali  i  vantaggi  finali  ed  indiretti 
^ono  una  successione  di  reazioni  concitate,  ed  un  trionfo 
della  forza  vitale ,  detta  anche  medi«atrice ,  anziché  un  ef- 
fètto spontaneo  e  diretto.  Non  dissimilmente  avvertasi  di 
quelle  amaurosi  ipersteniche,  che  cèrti  Autori,  e  taluno  ezian- 
dio di  celebre  nome ,  vantano  aver  .  guarito  col  collirio  di 
amipioniaca.  Un  solo  saggio  bastò  a  me  per  riconfirmarmi 
che  cotne  la  natura  della  cecità  era  di  stimolo^  di  pari  na- 
tura era  il  collirio,  essendo  per  esso  insorti  segni  dì  esalta- 
mento a  tutta  la  sclerotica. 

Servirannno  anzi  questi  due  criterj,  quello,  specialmente 
della  prontezza  d'azione  degli  eccitanti,  a  rimuovere  il  so- 
spetto ,  che  a  taluno  insorger  potesse ,  che  l' azione  stimo- 
lante oppiata  abbia  spiegato  l' opera  sua  contro  qualche 
macchia  della  cornea ,  o  contro  qualche  altra  viziatura, 
che  volessesi  riputare  indizio  o  reliquia  d'un  processo  iper- 
sienico-fisiologico.  Imperciocché  queste  lesioni,  oltre  che 
non  diedero  segno   di  loro  esistenza,  non  sono  susceuibiii 


a  cedere  ed  a  risolvere  con  tanta  prontezza  dalPoggi  al 
dimani»  e  senza  provocar  reazione  liè  di  rossore,  né  di  do- 
lore e  meno  di  turgore  in  parti  cosi  impressionabili. 

All'opposizione  che  a  togliere  lo  stato  ipostenico  della 
retina  (retina-tonia) ,  avrebbero  dovuto  bastare  gli  stimoli 
interni  e  le  interne  organiche  stimolazioni,  rispoinde  adun- 
que il  fatto  che  a  tanto  non  valsero  elleno  menomamente. 
Della  lusinga  che  valer  potessero^,  riferibilmente  all' occhio 
ministro,  io  ho  atteso  più  giorni  prima  di  far  ricorso  alle 
climolazioni  dell'oppio ,  ma  il  mio  attendere  tornò  infrui^ 
fuoso.  Farmi  naturale  che  maggiore  abbia  ad  e&sere  l'ecci* 
fazione  sulla  coroidea  e  sulla  retina  per  la  via  brevissima 
4ella  superficie  dell'  occhio ,  che  per  l' altra  interminabile 
del  circolo  universale.  Mi  assicurava  a  questi  di  l' amico 
dolor  G.  B.  VanzttH^  medico  e  oculista  valentissimo  in 
Verona,  che  l'atropina  usata  per  collirio  nelle  iriti  ad  un 
«Htavo  di  grano  sciolto  con  una  goccia  di  alcool  in  una 
dramma  d'acqua,  e  istillandone  un  pajo  di  goccio  al  giorno, 
opera  eccellentemente  e  con  molto  risparmio  di  tempo  con- 
tro le  medesime,  a  diflérenza  della  lungaggine  che  occor- 
re ,  e  prescindendo  dal  bisogno  di  alzarne  la  dose,  coll'u^ 
^ire  della  via  ordinaria  dell'assorbimento  ventricolare.  É  già 
noto  il  fatto  Ax-Wedemeyer  che  ponendo  dell'acido , idrocìa- 
iiico  suir  occhio ,  fu  s)  pronto  T  assorbimento  che  ne  av- 
venne la  morte  in  un  subito. 

La  specialità  dunque  dello  stimolo  dell'oppio  sopra  più 
itkre  potenze  eccitanti,  e  nella  debita  misura,  è  slata  in- 
questa  circostanza  la  causa  principale  ed  unica  che  ci  fé 
dedurre  l'esistenza  dell' amaurosì  ipostenica  di  così  lunga 
durata,  anche  sottratta  la  causa  prima  che  la  provocò.  iSico 
sottratta  la  causa  provocatrice,  essendo  che  il  metodo  usato 
dal  dottore  curante  contro  l'artero-bronchite  emofioica,  nove 
anni  sono,  fu  rantiflogtsiico  comune:  non  vi  presero  parte 
sostanze  minerali,  non  il  mercurio,  non  l'arsenico  e  simili^ 
per  sospettarne  una  qualche  presenza.  Se  giustamente  s'op- 
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pose  il  dottor  (hletti  nel  bug  eecetlentissiino  lavoro.  «  Dub« 
bio  sulla  ^  diatesi  Iposteniea  »  all'esistenza  d' un' iposteniea 
generale,  diffusa,  cardiaco- vaseolaré^  e  vi  rispose  coi  più 
irrefragabili  documenti  di  fatto  e  di  ragione;  parmi  che 
nel  caso  nostro,  forse  come  cago  d'eccezione  alla  regola, 
sia  desso  tenuto  a  concedermi  superstite  alla  causa  uno 
stato  ipostenico  cireòsorttto  alle  condizioni  organico^dina- 
miche,  dalle  qqali  dipende  la  fiicoltà  di  vedere  e  distin- 
guere gli  oggetti  Trattò  egli  maestrevolmente  l'argomento 
delle  diatesi,  e  quello  deiripostenìca  riusci  &d  avversarlo 
per  modo,  da  provare  che  lo  stesso  Basfri  oadde  in  un 
errore  d'induzione  allora  quando  nella  sua  %  Teorìa  della  floi 
gosi  9  riportò  alcune  storie  a  puntello  d'ona  tal  dialesi.  A 
dir  breve,  l'osservazione  e  l'esperìeioa  indussero  Caletti  a 
conchiudere  che  i  fatti  depurati  e  dimostrativi  la  diatesi  ipo*» 
stenica,  si  risolvono  al  lume  d'una  tranquilla  e  severa  logica 
in  altrettante  illusioni.  Ma  se  mancano  fatti  di  tal  genere^ 
può  egli  affermarsi  altrettanto  di  fatti  identici,  ma  ristretti 
in  una  parte  dell'organismo ,  fatti  speciali ,  com'  è  quella 
dell'amaurosi  in  discorso ,  sulla  reallk  e  idoneità  del  quale 
sembra  tolto  ogni  dubbio?  *^^  Concessami  ora  questa  spe^ 
eie  di  fatti,  soggiungerò  che  le  speciali  ragioni  dei  mede-* 
simi  possono  trarsi  dall'invalidità  di  quelle  ragioni  che  vo- 
gliono persistente  la  diatesi  di  còntrostimolo.  Ed  in  vero 
per  l'eccitamento  delle  funzioni  centrali  ed  essenziali  alla 
vita  basta  d'ordinario,  come  riflette  CoMti  stesso ,  che  dopo 
rimossa  la  cagione,  od  esauritasi,  vi ,  concorrino  gU  stimoil 
fisiologici,  quali  il  sangue,  il  calorico,  l'elettrico,  l'aria,  ecc., 
mediante  i  quali  l' ipostenia  diffusa ,  ossia  la  diatesi  ììkh 
stenlca,  viene  non  difficilmente  dissipata  9  avvenendo  cosi 
che  le  rispettive  funzioni  si  temperino  alla  normalità  per 
efficienza  loro  propria.  Ma  queste  risorse  da  parte  degli 
stimoli  naturali  possono  non  essere  sufficienti  per  riposte^ 
nia  circoscritta  all'occhio,  siccome  talvolta  non  lo  sona 
per  l'ipostenia  generale.  Alla  facoltà  visiva  potrebbero  non 
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fcadtare  gli  dtimoli  fisiologie],  iion  eaclasa  la  luce  stéssa  pel* 
quanto  viva,  la  quale  alla  Orlandi  tornò  mai  sempre  di 
nessun  fastidio,  e  meno  di  danno.  Potrebbero  invece  es- 
sere necessari,  in  sifiatti  casi  tii  parziale  ippstetìia,  gli  sti- 
moli terapeutici,  appellati  iperstenizzanti^  e  forse  foràe  i  soli 
oppiati.  Godesti  stimoli  terafìeutici  nel  loro  genere  d*  azione 
sarebbero  opportuni  appunto  assai  più  dei  raggi  solari^  e  vi^ 
lérebbero  come  modSficatofi  della  condizione  patologica  ^  vale 
a  dire  come  agenti  dinamici  veramente  ipostenizzanti  »  atti 
cioè  a  positivamente  togliere  quella  modificazione,  che  fu 
indotta  da  agenti  dinamici  ancor  essi  positivamente  ipostc* 
iiizzanti.  Il  che  succede  sèmpre  o  poco  meno  nei  casi  d'i- 
postenìa prodotta  con  farmachi  attivissimi.  Sembra  in  una 
parola  che  in  questa  aniaurosi  sinché  mancarono  i  sUssi^^ 
tebaici  (ed  erano  insufficienti,  dacché  a  parità  di  circostanze 
internamente  ministrati  a  leggier  grado  non  valsero),  la  fa*- 
coltà  della  retina  non  abbia  potuto  normalmente  rieceitarsi» 
Ed  ecQO  come  la  mancanza  degli  eccitanti  oppiati,  conside- 
rati come  modificatori  diretti  e  positivi,  fa  la  causa  del 
novenne  impoverimento  della  vita  visiva  della  retina,  e  della 
possibilità  di  mantenersi  legata  alla  retina  stessa  l'attitudine 
n  ripetere,  per  forza  propria  gli  atti  negativi  sopra  le  fibre 
nervee  della  medesima* 

A  sostenere  come  noi  facciamo  1*  ipostenia  parziale  dcU 
l'occhio,  sempre  inteso  già  rimossa  od  esaurita  la  causa  che 
positivamente  la  suscitò,  ci  é  forse  di  sussidiò  Tosservare 
che  il- magistero  della  visione  é  quanto  mirabile ,  altreltanto 
complicato  ;  e  che^  siccome  in  condizione  fisiologica  la  luce 
vivificatrice  è  lo  stimolo  suo  specifico,  cosi  in  condizione 
patologica  della  classe  delle  ipostehiche  5  sono  stimoli  ido- 
nei non  già  la  luce  medesima^  come  vedemmo,  e  gli  altri 
stimoli  cosi  detti  naturali  0  fisiologici ,  bensì  quelli  che 
hanno  capacità  di  modificare  in  senso  positivo  o  farmaco^ 
•logica  la  stessa  condizione  morbosa.  Fra  quali  poi  sembra 
primeggiare  Io  stimolo  dell'oppio,  possedendo  questo  eccel« 
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lente  farmaco  un'  azione  eminentemente  aittva  sulla  sfeni 
encefalica  é  rìspeltivi  nervi  dei  sensi.-  E  questi  motivi  sono' 
della  maggior  efficacia  per  appellare  la  distinzione  giacomi- 
niana  degli  stimoli  dagli  iperstenizzanti.  È  da  osservarsi  inot 
Ire,  che  quanto  è  pronto  l'occhio  a  prender  parte  allo 
stato  delle  funzioni  integrali  alla  vita  individuale,  è  altret- 
tanto suscettibile,  ammalato  che  sia,  a  vivere  una  vita  cir- 
coscritta e  pressoché  indipendente  ;  e  le  malattie  alle  quali 
va  incontro  attestano  a  sufficienza  come  si  poco  restino  elle 
influenzate  dalla  cura  intema  per  quanto  appropriata  ed 
energica. 

Si  osservi  da  ultimo  che  questo  individuo,  come  mostrò 
una.  resistenza  vitale  neiruniverso  dell'organismo  ad  un 
grado  limitato,  cosi  a  grado  mitissimo  la  mostrò  all'occhio 
destro,  in  forza  di  che  lasciossi  questo  impressionare  in 
guisa  da  non  essere  più  suscettibile,  nella  parte  che  ri- 
guarda la  funzione  visiva,  di  venire  eccitata  dagli  stimoli 
naturali,  dimostrando  d' esser  caduta  in  *  una  positiva  inet- 
titudine, e  del  tutto  bisognevole  di  stimoli. 

Laonde  se  oltre  che  mancar  il  fatto,  la  radono  stessa 
non  arriva  a  farsi  un'idea  della  possibilità  déHa  diatesi  di 
controstimolo,  sottratta  la  causa  che  la  destò,  perciocché  o 
questa  diatesi  estingue  in  breve  il  fonte  vitale,  o  non  arrivait- 
do  a  tanto  viene  dessa  soperchiata  ed  estinta  dal  fonte  vitale 
medesimo,  la  mercé  degli  strumenti  organici  suoi  proprj,  soli, 
o  coadjuvati  dagli  eccitanti  ordinar]  estemi,  bassi  invece  nei 
casi  parziali,  od  almeno  nel  caso  dell'occhio,  il  fatto  che  non 
merita  d'essere  menomamente  revocalo  in  dubbio,  dell' a- 
maurosi  ipostenica  indipendente  dalla  causa  ed  esistente  per 
sé  stessp ,  ossia  per  propria  efficacia  ;  e  ciò  perché  non  fu- 
rono stati  sufficienti,  o  non  idonei  a  combatterla,  gli  sti- 
moli organico-naturali,  e  solo  riescendo  a  tanto  lo  stimolo 
farmacologico  dell'oppio;  - 

Se  alla  intuizione  di  taluno  non  facesse  breccia  di  que- 
'  sto  fatto  clamoroso  la  ragione  palologico-clinica  da  me  po-^ 


39 
Sta  In  campo,  altra  ne  rufoinì  egU  stesso,  ed  ove  tale  la 
rinvenisse,  ebe  col  far  calcolo  d'ogni  suo  rappòrto,  offirisse 
alla  scienza  un  modo  più  razionale  di  soluzione,  alla  mia 
farò  tosto  solenne  rinunzia,  per  far  buon  yìso  a  quella  d^al* 
trui.  Non  perdano  intanto  i  pràtici  la  nudità  d'un  fatto  cosi 
prezioso,  ed  in  casi  analoghi  e  tanto  più  identici  non  di* 
mentichino  il  modo  semplice  di  ovviarvi,  facendone  almeno 
un  prudenziale  tentativo. 

Treyenzuolo  di  Verona»  27  novembre  4854. 


Del  modo  dlt  comportiìrtfl  dloll^  Alcoole  wkéìUtor^m* 
nlttiiio  animale  I  dal  dottor  A.  BUCflDBK* 

JLi  azione  inebbriante  delle  così  dette  bevande  spiritose  era 
già  conosciuta  dagli  antichi  molto  tempo  prima  che  si  sa- 
pesse r^ilcoole  fame  parte,  o  che  si  conoscesse  la  sua  chi* 
mica  composizione*  Negli  scritti  di  quei  tempi,  fuori  di  una 
cognizione  generale  della  narcosi,  non  si  ha  quindi  alcuna 
osservazione  che  direttamente  riguardi  il  modo  di  coìmpor- 
tarsi  dell' alcoole  nell'organismo  animale. 

Solo  dopo  i  progressi  deUa  chimica  ammale,  e  princi- 
palmente dopo  che  il  delirium  potatofum  venne,  da  iSaun* 
ders  e  Tomaso  Sutton  (4813)  bene  descritto,  questo  sog* 
getto  attrasse  l' attenzione  degli  investigatori  ;  e  perciò  dob- 
biamo ai  nostri  tempi  una  serie  di  importanti  lavori  avenU 
per  iscopo  d'indagare  più  da  vicino  la  vcfa  azione  tlell' at 
coole. 

LfC  opinioni  su  quest'argomento  sono  assai  diverse,  e  in 
parte  affatto  opposte.  La  maggior  parte  ^  degli  \utori ,  e  no- 
minatamente gli  antichi  fBrodie,  Bayer,  Berut,  Sachs , 
Or  fila  j  ecc.)  9  ritengono  l'ebbrezza  alcool  ica  siccome  T  ef- 
fetto dinamico  diretto  di  questa  sostanza  sul  sistema  nervo- 
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80,  ammettendo  una  irritazione  flogistiea  del  medesimo ,  spe* 
eiabnente  del  cervello ,  che  può  elevarsi  anche  al  grado  di 
vera  infiammazione,  ma  che  presto  o  tardi  può  terminare 
eolP  esaurimento.  Conseguentemente  questi  Autori  o  non  pen<- 
sano  punta  ad  un'azione  chimica,  o  ne  parlano  decisamente 
in  contrario,  siccóme  Brodie  e  Bayer. 

Alcuni  scrittori  cercarono  di  determinare  più  esattamente 
il  tratto  del  sistema  nervoso  attaccato  dall' alcoole:  cosi  se- 
condo Flourens  T azione  principale  dirìgesi  al  cervelletto, 
secondo  Tópken  al  plesso  celiaco.  Orfil(i,  ChrisHsoti  e  Paris^ 
aderendo,  a  questo  modo  di  vedere,  classificano  V  alcoole  fra 
i  veleni  narcotici. 

Al  contrario  di  questi  la  maggior  parte  de'  moderni  Au- 
tori ammette  che  l' alcoole  viene  assorbito  e  che  o  modifi- 
chi  chimicamente  i  nervi  (HenleJ^  o  eserciti  la  sua  prima 
azione  sul  sangue,  e  solo  per  suo  mezzo  affetti  poi  dina- 
micamente gli  altri  organi.  Una  transizione  fra  i  dinamici 
ed  i  chimici  la  presenterebbe  Hàllam ,  il  quale  ammette 
due  diversi  modi  d'azione  dell' alcoole,  secondo  che  esso 
tocchi  direttamente  il  sisterìia  nervoso  non  pervenendo  alia 
respirazione ,  come  sembragli  essere .  il  caso  degli  avvelena* 
menti  d' alcoole  che  terminano  colla  morte;  o  secóndo  che 
r  alcoole  venga  assorbito  e  spieghi  solo  dopo  una  chimica 
alterazione  la  sua  ulteriore  azione. 

Le  ricerche  di  Ma^endie  hanno  molto  contribuito  a  iar 
ammettere  l'assorbimento  dell' alcoole,  poiché  egli  trovò  che 
r  alcoole  viene  assorbito  per  la  maggior  parte  dalle  vene 
dello  stomaco  e  delle  intestina,  talvolta  però,  massime  nei 
casi  di  eccessiva  bibita,  da  quelle  del  solo  ventricolo.  Lo 
stesso  fenomeno  constatarono  anche  Bouchardat  e  Sandras^  i 
'quali  escludono  la  contemporanea  azione  dei  vasi  chiliferi.  E 
questo  modo  di  vedere  è  addottato  anche  da  Mitscherlki. 

Intorno  al  modo  di  comportarsi  deW  alcoole  pervenuto 
nei  sangue  dominano  del  pari  molteplici  opinioni.  La  mi- 
norila degli  investigatori  posero  attenzione  alle  alierazioni 
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che  r  alcool  medesimo  subisce  nel  sangue ,  e  si  attennero 
cpiasi  completamenle  all'alterata  condizione  di  quest'  uUinio* 
Cosi  Schulz  osserva  che  le  cellule  sanguigne  per  T  azione 
deiralcoole  si  corrugano,  e  lasciano,  uscir  fuori  la  materia 
colorante;  il  contrario  di  quanto  avviene  Coi  veleni  narco- 
tici, pei  quali  le  cellule  appajono  paralizzate  e  distese  da 
materia  coÌorante«  Perciò  deve  essere  assorbito  minor  ossi- 
geno,, e  separato  minor  acido  carbonico,  d'onde  il  sangue 
colorasi  più  cupamente ,  e  si  fa  venoso.  La  medesima  opi- 
nione professano  anche  Klencke  e  Bocker;>  quest'  ultimo  (e 
già  prima  di  lui  Vierordt).  ha  verificato  con  esperienze  la 
minor  quantità  di  acido  carbonico  nell'aria  espirata,  e  ci 
fa  sapere  che  nel  medesimo  spazio  di  S4  ore  se  ne  sepo^ 
rano  465,744  cent.  cub.  di  meno.  Rosch  e  Suinhammer  si 
esprimono  egualmente  in  favore  di  un  aumento  del  carbonio 
e  deir  idrogeno  nel  sangue  ;  e  Hnss ,  nel  suo  recentissimo 
lavoro,  divide  esso  pure  r  eguale  opinione. 

Non  minore  alterazione  s' è  conciliata  la  modificazione  del 
ventricolo  e  dette  intestina,  come  pure  quella  del  loro  con* 
tenuto,  per  l'influenza  dell' alcoole.  Or  fila  e  Renard  inse- 
gnang  che  il  contenuta  dello  stomaco  viene  essenzialmente 
alterato  dall' alcoole,  giacché  secondo  il  primo  l'albumimi 
di  esso  viene  coagulata ,  é  secondo  l' ultimo  l' intiero  chi- 
mo viene  protetto  contro  la-  digestione ,  e  per  questa  di* 
versa  maniera  impedita  la  formazione  del  chimo  normale. 
Siffatta  opinione  viene  da  Schultz  combattuta  coli' osserva- 
zione che  ^soltanto  quella  parte  dell' alcoole  che  non  viene 
assorbita  nello  stomaco  può  manifestare  un'azione,  la  quale 
però  ^olo  comincia  nel  duodeno.  Essa  deve  principalmente 
consistere  in  ciò  che  s' impedisce  dall'  alcoole  la  neuiraliz* 
zazione  del  chimo  per  mezzo  della  bile,  e  quindi  la  dige- 
stione  stomacale  si  estenda  a  tutto  il  tratto  intestinale.  In 
conseguenza  di  ciò  la  formazione  dello  zucchero  e  dell'a- 
cido non  viene  sospesa  nelle  intestina,  e  al  contrario  riesce 
impossibile  la  formazióne^  del  grasso  e  dell'  albumina.  — - 


Scktdtz  però  non  fece  aléiin  caso  della  ricchezza  adi« 
posa  si  frequente  ad  ìneoDtrarsi*  presso  i  bevitori ,  la  quale 
certamente  non  depone  in  favore  della  sua  opinione.  Questo 
punto  venne  recentemente  in  modo  particolare  fissato  da 
Hus8,  il  quate  dà  tre  cause  alla  formazione  deir adipe: 

4.^  La  trasformazione  dell' alcoòle  in  grasso  (Frank J. 

2.^  La  modificazione  della  funzione  del  fegato ,  deter- 
minata dalla  penetrazione  dell' alcoole  nel  fegato. 

3.°  L'impedito  processo  respiratorio  CSciultZy  KlenckeJ 
per  cui  il  sangue  suole  trovarsi  più  ricco  di  carbonio  (se* 
condo  Scharlau  di  30  per  cento). 

In  tal  modo  spiega  ffass  anche  la  ricchezza  in  grasso 
del  sangue  nei  bevitori,  intorno  a  cui  già  Scherer,  Lecanu 
e  Lehmann  hanno  chiamata  l'attenzione. 

Le  meno  numerose  investigazioni  sono  quelle  che  ri- 
guardano le  modificazioni  subite  dall' alcoole  assorbito.  Se 
ci  scostiamo  dall'  erronea  supposizione  di  frank  e  Huss  che 
r  alcoole  venga  tramutato^  in  grasso ,  noi  vediamo  che  la 
maggior  parte  degli  scrittori  si  accontentano  di  ammettere  che 
]'  cUcoole  venga  di  nuovo  espirato  inalterato ,  ciò  che  loro 
sembra  dimostrare  V  odore  alcoolico  dell'  ajito.  L' asser- 
zione di  Ogston^  il  quale  nei  ventricoli  cerebrali  di  uìia 
donna  affogata  coli' alcoole  dice  di  aver  trovato  4  once  di 
un  liquido  con  tutti  i  caratteri  dell'  alcoole ,  è  assai  impro- 
babile, e  mi  sembra  che  le  deduzioni  tratte  in  alcuni  luo- 
ghi dall'azione  delF alcoole  sul  cervello  sieno  troppo  gros- 
solane per  meritare  considerazione.  Fu  Liebig  il  primo  che 
chiamò  l'attenzione  sulla  possibilità  che  l' alcoole  nel  sangqe 
impedisca  il  cosi  detto  processo  di  putreiazione.  Le  mie  ri- 
cerche sono  nella  stessa  direzione;  io  sono  però  stato  pre- 
ceduto da  Bouchardat,  Sandras  e  Schlossbergery  come  io 
Stesso,  solo  presso  al  termine  del  mio  lavoro,  venni  a  sapere. 
Essi,  cionondimeno,  avevano  sperimentato  senza  venire  a 
soddisfacenti  risultati.  I  primi  Autori  trovarono  acido  acetico 
nel  sangue   di  animali    che  furono  alimentali   ron  alcoole  ; 
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Sehlossberger  rintracciò  dell*  acido  formico  nd  sangue  di  uà 
animale  al  quale  esso  aveva  injeitato  nello  stomaco  dell'ai^ 
coole  metilico^  e  trovò  al  tempo  ste^b  cb^  la  milza  di  ani-* 
mali ,  i  quali  da  I  a  4  ore  prima  della  morte  av«^ano  preso 
grandi  dosi  di  olio  di  patate  (alcoole  amilico)  dietro  !'&• 
sposizi<me  Ipro  per  parecchi  giorni  aU'sfrìa,  presenlarooo 
un  intenso  odore  di  acido  valerianido.  Qiiest'  Autore  però 
ritiene  ,  dietro  lo  stato  dellp  investigazioni  di  queir  epoca , 
siccome  ancora  dubbio  che  Y  alcool  venga, tramutato  nel  san* 
gue  a  norma  della  teoria  di  Liebig. 

Lo  scopo  generale  a  cui  tende  il  presente  mio  lavoro 
è  quello  di  dare  qìMlbi  goluzione  che  sarà  possUrik  alle  ae- 
guenti  questid^i: 

Questione  4.^  —  Giugne  l'alcook  diretiamenie  nel  Man- 
gue,  €  ancora  inaiterato,  ò  solo  dopo  una  modifioazione  della 
sua  composizione  atomiitica?  Subisce  esso  in  seno  ol  mede- 
simo delle  decomposizioni  y  e  quali?  Come  abbandona  esso 
r  organismo? 

Questione  2.*  —  Come  si  comporta  l' organismo,  e  so- 
prattutto  il  sangue  y  durante  la  presenza  delfakoole  ed  ipro^ 
dotti  della  sua  decomposizione  nel  medesimo? 

Questione  3.^  —  Possono  spiegarsi  queste  modificazio- 
ni j  per  rappk>rto  alVorganismOj  semplicemente  con  processi 
cMmid  daU*alcook  awiaii  ?  Oppure  alla  spiegazione  dei  fe- 
nomeni conseguenti  occorre  d*ammetlere  un*azioM  deU'nJr 
cook  sul  sistema  nervoso? 

Le  investigazioni  che  seguono  sono  ^ecialmente  riferi* 
bili  air  alcoole  etilico;  ma  essendo  state 'praticate  anche  al- 
cune sperienze  con  alcun' altre  specie  di  alcooli,  esse  ver- 
ranno fatte  conoscere  in  seguito. 

Prima  però  di  passare  alVesposizione  de'  miei  esperimenti 
non  sarà  forse  superfluo  di  premettere  qualche  nozione  sulla 
natura  chimica  dell' alcoole. 

Si  conoscono  attualmente  sei  specie  di  alcoole,  cioè  T al- 
coole etilico  (alcoole  comune),  l'akoole  metilico  (^irito 
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di  legno),  Talcoole  amtlico  (olio  di  palate),  Talcoole  cerò' 
tilico,  V  etalo  e  il  melisHmo.  A  ciascano  di  questi  aleooli ,  che 
può  essere  espresso  colla  forinola  generale  C^H^+O+HO, 
corrisponde  un  a/dtfidc(l) colla formola (C**  H* — H*)+0+ HO, 
il  quale  differisce  dal  suo  alcoole  corrispondente  per  due 
equivalenti  di  idrogene  in  meno  (d'onde  il  nome,  cioè 
dalle  iniziali  di  a/coole-de-tdrogenato),  ed  nn  addo  carane- 
ristico del  gruppo,  colla  formola  (CnH*— H«)+0»+HO. 

(i)  S'è  dato  il  nome  di  aldeidi  sta  una  classe  di  composti 
neutri  che  hanno  la  proprietà  di  trasformarsi  direttamente  in  acidi 
monobasici  fissando  due  equivalenti  di  ossigeno.  Il  contatto  del- 
l' aria  o  il  concorso  di  corpi  ossidanti  basta  per  convertire  Un  al- 
deldo  nel  suo  acido  corrispondente.  — 

L'aldeìdo  comune,  e  del  quale  si  frequentemente  si  fa  menzione 
in  questo  lavoro,  è  sempre  il  prodotto  dell'ossidazione  dell' alcoole 
o  dell'etere,  ma  lentamente  o  incompletamente  effettuantesi.  La 
miglior  maniera  di  preparare  l'aldeìdo  consiste  nel  distillare ,  a 
dolce  calore y  in  una  storta,  un  miscuglio  di  6  p.  di  acido  solfo- 
rico concentrato,  4  p.  di  aqiia,  e  4  p.  di  alcoole  a  0,80  e  6  p. 
di  perossido  di  manganese,  ridotto  in  fina  polvere.  La  storta  non 
deve  essere  riempita  che  per  uu  terzo,,  perchè  il  miscnglio  gon- 
fiasi molto  durante  l' operazione.  Si  adatta  alla  storta  un  recipiente 
che  immergesi  in  un  miscuglio  frigorifero ,  e  ad  esso  si  fa  pervenire 
il  liquido  che  stilla  attraverso  un  tubo  circondate  dì  aqua  fred- 
dissima. Quando  la  reasione  nella  storta  è  terminata  si  ritira  il  li- 
quido dal  recipiente,  e  si  distilla  a  due  riprese  «opra  cloruro  cal- 
cico. Il  liquido  cosà  ottenuto  non  è  aldeido  puro:  esso  contiene 
nn  pò  d' alcoole,  acqua,  eteri  acetico  e  fonnico,  dei  quali  deve 
essere  separato  comutandolo  in  aldeidato  ammoniacale,  e  quindi  ' 
decomponendo  questa  combinazione. 

L'aldeìdo  puro  è  un  liquido  incoloro,  di  odor  soflTocante:  la 
sua  densità  è  0J90  a  i8%  bolle  a  3i^8.  Solubile  in  tutte  le  pro- 
porzioni neir  aqua,  neir  alcoole  e  nell'  etere  :  brucia  con  fiamma 
bianca;  senza  azione  sui  colori  vegetali,  assorbe  facilmente  l'ossi- 
geno, soprattutto  in  presenta  dell' aqua,  e  si  converte  in  acido 
•cetico.  G.  P. 
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Ciascuno  di  questi  àcidi  coutiene  dunque  0*  di  più  del 
corrispondente  aldeido.  K\Y  nlcoole  etilico  corrisponde  T  a/* 
deido  acetico j  e  F acido  acetico,  alFalcooIe  metilico  eorri* 
q)onde  V aldeido  ordinario  e  l'acido  formico;  all'alcoole 
amiUco  V  aldeido  valerico  e  T  acido  valerico,  ecc.  Se  anche 
gli  ultimi  gruppi  alcoolici  (etalo,  melissino,  cerotino)  sono 
per  noi  di  poco  interesse,  è  nondimeno  della  più  grande 
importanza  pratica  la  legge  edoiune  a  cui  essi  tulli  vanno 
soggetti ,  e  che  serve  di  base  alle  nostre  ricerche ,  a  mo- 
tivo delle  mokeplici  modificazioni  dell'alcoole  etilico  nel- 
l'ordinario esercizio  4ella  vita,  cioè  la  facile  trasformabilità 
dell- aleocrle  in  aldeido  e  quindi  in  acido. 

Ecco  l'espressione  parUeolare  di  queste  trasformazioni: 
Alcoole:  C*He08+0*i=:3H0+C*H*0«  Aldeide 
Aldeide.:  C*H*6«+0«=  HO+C*H»0'  Acido  acetico. 

Perla  trasformazione  dell' alcoole  in  aldeido  occorre  dun- 
que la  combinazione  di  2  equiv.  d'O,  e  si  forman  2H0  (3 
equiv.  d'aqua);  l' aldeido  combinandosi  poi  a  2  altri  equiv, 
d'O,  forma  HO  (1  equiv.  d'acqua)  e  si  trasforma  in  acido 
acetico.  Ma  non  si  ferma  qui  il  processo  d' ossidazione. 

Acido  «Kseticó    C*H»0» + 04 = HO + 2C*H0»  Acido  formico. 

Acido  formico  €«H  0».+Ó  ==H0+  C«  Q»  Acido  ossalico. 

Acido  ossaliéo  C«    0»+0  .==  2C  0»  Acido  carbonico. 

È  evidente  che  questo  processo  d|  trasformazione  del- 
l'alcoole  avviene  per  mezzo  di  una  pro^essiva  combina-r 
zione  coli' ossigeno ,  con  cui  si  forma  aqua,  e  finalmente 
acido  carbonico.  11  rapporto  dell' aqua  all'acido  carbonico 
sarà  come  6 : 4  o  come  4  Va  a  1. 

Nella  stessa  maniera  che  eoli'  alcoole  etilico  ha  pur  luogo 
il  processo  d'ossidazione  colle  altre  specie  di  alcoole.  Sono 
importanti  per  le  nostre  investigazioni  i  caratteri  degli  al- 
deidi ;  essi  dislinguonsi  per  la  grande  tendenza  ad  una  più 
elevata  ossidazione,  per  cui  mediante  il  riscal(kmento  con 
una  soluzione  di  ossido  argentoi»o  si  separa  dell'  argenta  roer 
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lallico;  per  b  proprietà  di  farsi  di  color  rosso  bruno  in  con- 
tatto di  una  soluzione  di  potassa  caustica,  formandoci  una 
resina  bruna;  finalmente  per  la  facoltà  di  formare  combi- 
nazioni cristalline  coir  ammoniaca.  L'aldeido  acetico  è  un 
liquido  incoloro  Ai  odore  etereo  intenso,  che  bolle  a  21°. 
Esso  passa  in  acido  acetico  al  semplice  contatto  dell*  aria. 

Questione  I.^ 

Io  intrapresi  a  quest*  oggetto  parecchie  esperienze  sopra 
eani  di  diversa  grandezza,  perocché  questi  animali  posse- 
dono  una  (maggior  quantità  di  sangue ,  il  loro  nutrimento 
è  più  analogo  a  quello  delFuomo,  e  permettono  anche  delle 
grandi  preparazioni  anatomiche.  Le  sperienze  furono  eseguite 
nel  nostro  Istituto  zoochimico  (della  Facoltà  medica  di  Praga). 

Esperienza  i.^  — *  Ingestione  di  60  grammi  di  alcoole  as- 
soluto  nello  stomaco  di  un  cane.  Pronta  morte.  Ricerca  del- 
Valdeìdo  nel  sangue.  —  L' indicata  quantità  di  alcoole  venne 
injettata  a  piccole  porzioni,  nello  spazio  di  45  minuti,  nello 
stomaco  di  un  piccolo  cane.  Dapprima  esso  fu  tranquillo, 
e  solo  si  accelerarono  i  polsi ,  e  aumentò  il  calore  del  cor* 
pò ,  poi  si  fece  soporoso ,  rantoloso  ;  la  bocca  coprivasl  di 
spuma  con  intenso  odore  ^Ideidico ,  e  mpri  circa  alla  fine 
deir  esperienza.  Il  sangue  evacuato  dalla  giugolare  appena 
comparve  il  sopore  reagì  alcalino;  era  di  colore  oscuro  e 
spargeva ,  siccome  in  seguito  tutta  la  cavità  del  cadavere 
sezionato,  un  intenso  odore  d' aldeido.  Una  porzione  di  que- 
sto sangue,  riunito  nell'aqua  distillata,  e  convenientemente 
distillato,  diede  un  prodotto  che  aveva  tutti  i  caratteri  del« 
r  aldeide.  L'autossia  non  presentò  anomalia  in  nessun  organo, 
solo  i  polmoni  erano  ripieni  di  liquido  spumoso,  che,  come 
il  fegato  e  la  milza,  ecc.,  svolgevano  il  medesimo  odore 
aldeidico.  Lo  stesso  osservavasi  nella  superficie  esterna  del  ven- 
tricolo ,  mentre  quasi  insensibile  era  nella  sua  parte  intema, 
ove  si  trovarono  ancora  due  dramme  circa  di .  alcoole.  11 
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cervello  e  T  orina  mostraropo  un  particolare  e  leggiero  pdor<i 
d' etere,  che  facilmente  si  dÌ3fttpQya.  La  distillazione  dell'  o* 
rina  non  diede  alcun  prodotto.  11  cervello,  che  del  resto 
era  normale ,  conteneva,  sangue ,  oscuro  nel  seno  della  dura 
madre.  Le  cavità  del  cervello  contenevamo  alcune  gocce  di 
un  liquido  di  reazione  alcalina  e  avente  V  accennato  odore 
di  eterei 

EspBBiENZA  2.^  —  Ingestione  nella  stomaco  di  un*  oncia 
di  akoole  assoluto  misto  ad  aqua  :distillata»  Morte  pronta^ 
Aldeìdo  nel  sangue.  —  Col  mezzo  della  salita  cannula  eso^ 
fagea  si  injettò  Taccennata  dose  di  àlcoole  aquoso  nel  ven^ 
incoio  di  un  cane  bracco  di  pn  anno;  a  motivo  dell'inquie^ 
tudine  dell'animale,  alcune  gocce  del  liquido  caddero  anche 
nella  trachea.  Il  cane  cadde  come  fulmmato,  e  mori  dopo 
breve  rantolo,  cioè  dopo  40  a  50  secondi  dal  principio  dell' e-* 
6perienza,,e  la  sua  bocca  si  copri  di  molta  spuma  di  intenso 
odore  aldeidico.  Nella  cavità  del  ventricolo  solo  poco  alcoole 
e  lievissimo  odore  d'aldeido,  il  quale  invece  era  forte -alla 
sua  pagina  esterna,  nel  fegato,  nella  milza,  nei  polmoni,  IL 
sangue,  di  color  oscuro,  diede  alta  distillazione,  come  nel- 
l'esperimento antecedente,  un  liquido  che  col  nitrato  argen- 
tico  e  coU'ammoniaca  manifestò  i  caratteri  dell' aldeido  (i). 

Esperienza  3.^  — **  Ingestione  di  mezz'oncia  di  alcoole 
assoluto,  mi$to  ad  un'eguale  quantità  d'aqua  distillata.  Al- 
deìdo nel  sangt^e  constatatn  solo  còW  odorato.  —  L' alcoole 
venne  injettato  in  tre  riprese,  alla  distanza  di  40  minuti» 
Già  dopo  la  prima  dose  avvenne  l'ebbrez^;  tremito  e  de- 
bolezza delle  estremità  posteriori,  per  cui  l'animale  barcol- 

(i)  Cioè  la  riduzione  dell'ossido  d'argento^  senza  sviluppo  ga- 
zoso,  e  tappezzando  la  parete  del  recipiente  in  cui  si  opera  di 
uno  strato  brillante  metallico,  Gli  alcali  decompongono  pure  V  al- 
deido, formando  insieme  ad  altri  prodotti  una  materia  resinosa 
bruna  che  si  lascia  stirare  in  fili.  Ecco  perchè  questa  reazione  è 
sovente  indicata  siccome  caratteristica  dell'  aldeido*  G^  P» 
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lava  e  stramazzava  al  suolo.  Alla  successiva  dose  il  cane  re- 
stò paralitico,  appena  muoveva  la  testa,  gridava  con  voce 
fiocca;  airiiltima  dose  comparve  la  spuma  alla  bocca,  e  ne 
segui  la  morte  25  minuti  dopo  il  principio  ddF  esperienza; 
L' apertura  del  cadavere  mostrò  i  fenomeni  constatati  negli 
antecedenti  cani;  la  distillazione  del  sangue,  probabilmente 
per  la  sua  tenue  quantità,  non  diede  alcun  prodotto. 

Esperienza  4.^  —  Injeziqne  di  diluito  olia  di  paiate  {al-- 
eoole  amiUco)  nelf  intestina  retto.  Morte  dell*  animale.  In* 
tenso  odore  oMetdico  del  sangue  e  delle  cavità.  —  Ad  un 
vecchio  bracco  venne  il  primo  giorno  injettata  nello  sto* 
maco  una  dramma  di  alcoole  amllico  allungato.  Sopravvenne 
una  forte  ebbrezza  che  durò  8  ore«  Il  di  seguente,  allorché 
il  cane  si  era  pienamente  riavuto,  venne  injettata  ima  dramma 
e  mezzo  di  olio  di  patate  diluito  di  aqua  nell'intestino  retto. 
Sopravvennero  i  soliti  sintomi  di  ebbrezza,  debolezza,  tre* 
mollo,  soprattutto  delle  estremità  posteriori^  e  poscia  com-- 
pleta  immobilità ,  profondo  sonno ,  e  dopa  3  ore  rantolo  e 
morte.  La  sezione  mostrò  soltanto  un  modico  edema  del 
polmone,  injezione  della  mucosa  della  parte  inferiore  del 
retto ,  senza  traccia  di  odore  del  liquido  alcoolico  ;  manife* 
sto  odore  aldeidico  (aldeido  valerico)  al  primo  aprire  del 
cadavere,  e  più  intènso  negli  organi  interni  e  nel  sangue. 
Il  sangue  era  di  colore  assai  cupo ,  e  di  reazione  alcalina  ; 
non  venne  assoggettato  ad  esame  chimico.  1  reni  iperemici; 
Tesarne  microscopico  della  loro  struttura  non  mostrò  nes- 
suno alteramente  di  struttura,  tranne  un'imbibizione  di  san- 
gue nei  canaletti  deirorina.  L^orina  che  spargeva  un  sottile 
odore  etereo  conteneva  molta  albumina.  11  medesimo  odore 
emanava  anche  il  liquido  dei  ventricoli  cerebrali.  Del  resto 
nesssun' altra  alterazione  anatomica.  Le  modificazioni  osser- 
vate nei  reni,  come  pure  Talbuminuria  non  possono  riguar-p 
darsi  che  come  effetti  deiralooole  ingesto. 

Nelle  esperienze  16,  47,  48,  19^  20,  nelle  quali  venne 
somministrato  ai  cani  per  lungo  tempo  dell'  alcoole,  il  san- 
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^é  éelle  Y^oéf  eòiHe  piiK  te.  caifiik  ,de>  eorpp  e  gHi  organi 
ioiemi,  in6siravano  $^iHpre  un  disimta  odóre  ddeldiao  tiitie 
le  volte 'ebè  da.poco ,  teìopor  gtima  ei:a  loro.  sU^ò  porto  dd- 
l'àlcoDle..  ,  >      ■     .' 

:  I . jSM'tòm^"  còiiÙAhi  in  tuiti^  gli^  addotti  esgeruaateotf  pos» 
8000  dunque  >ti^5^t]il^  eome  s^^  ,     . 

4.^  Pi.ù'  if  ìpeao  lc^te>inQebbriame  moite  p|ùo 

meno  proiitamentci  susseguita  a/iiOTjQoà  de^aì  qi^ntità  e  della 
rapicKtà  ^ella  diffusióne  idcóoliea.      T;  >         ; 

/à.^  Questi  fcnOQidai   coinpàryero  egiaàlmenté .si^quando     ' 
yalcoòte  èra  ^jèttau>  nefìó-t^tomàco^  che  quai;ido;  )o  era'nèl- 
rintestino  retto.        y.  ■ 

^  aL^  U  sangiiei  «ppaVve^.di/^olòre  più  opeuro,  ma  di  rea- 
zione alcalina»  e.  spandeva  u^ .  distìnte  odor^ .  di  aldeidi),,  dèi 
pari  che,  tutti  gli  òrgani  dei .  corpo./.  . . 

4^^ ..In  due  casi  r^^d^dìo/venne.  chimicamente  constatato 
nel  sangue. 

5.?  Nòà  ^i  vejrificaróno  prodpUi  di,  itlteripre  òssidaaaone 
M\  medesiipo. .  - 

6.?  L'ateoQle  non  potè  mai.constatar^^^        saQguej, 

7.^  Lo  ÀtomacQ  smesso  non  conteneva ,  che  pi<^ble  quan- 
tità d'alcoole.'anóbe  breve  tempo  dopo  la  sùs^  ingestìk)ne.' 

À.^  L'orina  del  pari  che.il  liquido  delle .  caivit^  del  cerr 
vello  mo&tràronQ  Un  partiéolarei  e  Aigacé  «odore  .etercQ.,^ 

9w^  ^dn  si.  osservò  alcuna /notevole  alterazione.  ahàlómiOìEi 
in  nessi]^  orbano.      . 

iOJ^  Oair^tltimp  esperimento  sembra  chì^  l'azione  del- 
Faleoole  àmilico  sia  assai  più  pronunciaia  di  quello  dell' al- 
coole  ;  etitì<io*       - 

Dai  fotti  addotti  consegue  ehosT.alqoole  viene  assorbito 
neir organisiioo.  e  vi  si  ti^sforma;,e.che  ambedite  questi  f&f 
Doméni,  r  assorbiimen^o  cioè  e  la  chimica  trasformazione,  av- 
vengono  jcosì  rapid&nouent^  che*  già  dqpó  brevissimo  tempo 
A  rie^  a  .coas^^^e  .J'aldeìdó.  L'impóasibilità^  di  stabilire  la 
pjresenj^à  dell' alcoole  nel  san^UjB,  sta  contro  l'opinione  do- 

Anou. .  rol^  CU.  4 


Ufiinante  [ier  .kt  <|uale.  ailifàettesi^céte'  V  s^coìfit  alte  gtato  cK 
ifialteratii  coni posiziéne  atomistica,  àlrheno  ,pér^  breye  tempo 
ìrhrcdi  col  sangue.  È  quèsiier  T  opinione  di'  (iJ)t|  quegli  serì^ 
tori  che  credono  sopraUuCtp  air  assorbiménti  dell'  àléoote, 
Sebbene  né  a  loro  rtè.a  nie  f ii|sofssé > di  sorpi:endei^  ral- 
coole  medesijno  fra  ì'eomponenti  del  sangHie.  L'argoipenlo 
^principale  in  favore  di  quel  modo  di  tederò  riposa  sul- 
l' iisserVtóiòne^  dhe  T  alcoole  in  parte  venga  di'  njHovo  èspi- 
rato^  eome  sembra . potersi  dedurre  dall'odóre  deli' alito*  È 
boto  che  dopo  la  bibita  di  grandi' (juantità  4 i  liquidi  spiri- 
tosi  l'arla.percorrente  la  bocca  trascina  seco  un  odore  aK 
coolico,  0  meglio  r  odore  speciale  della  bevanda  preèa.  Ati- 
che  Kapertui^  del  cadavere  di  individui HJprti  nell'ebbrezza, 
jC  soprattutto  k  sezione  degh  orgaiii  interni  vtiolsi  spandano 
odore  alcoolico.  ^Da  «òteste  oé^rvazionli  conci udesi  che:  1%I- 
boole  venga  ipondotto. còme  .tale  col  sangue  attraversa  l' or- 
ganismo, per  luiiigo  ij^mpo  inalterato. 

Io' credo  che  tutti  questi  casi  rijiosino  sopr^  un'iiie^at^ 
teza^a  nell'osservazione,  e  che  l'odore  dell'alcool^  avvertito 
furante  la^ sezione  ,sia  stato  scambiato  per  quello  delibai- 
deido.  Cbe  se  poi  rìflett^^i  che  Talcoòle  non  è  mai  istato  rir 
teputo  ehitoicamente  nel  sangjie,  egU  è  appena  proba1)i1e 
ohe  sia  mai  stafto  possibile  di  riconoscere  1*  odóre  alcoolreo 
nella  sezione  4ai  cadàveri  attraversò  airìmeii§o  odpr^  aidei- 
dico  che  essi  emanano.  «Quanto,  poi-  all'aria  percorrente  la 
bocca  si  deve  considerare  che  essa,  insieme  all' jesalazioné 
polmonare,  trascina  seco  àncora  una  parte  della  beVandà 
usata  in  forma  di  ^pore,  qualj^  ancora  aderisce  alle  interne 
pareti,  della  bócca  e  delle  fauei.  Quésta  part«  d^ìl'^ria*  aK« 
lata' può  ben  contenere  alcodle,  ma  là  sua  quantità  deve  ès- 
sere edtì  piccola  che  non  si-  può^  credere  ad  una  veriftea- 
zion^  fatta  Soltanto  coU'olfotto.  Chè^  sonovi  altre  soétanìse 
che  earatterizzano  l'aria  esalata  dai  bevitori,  eerfameme  la 
prima  ad  annbverjarsi  è  T  aldèide ,  e^,  come  apparirà*-  dalie 
Iqntrìemse  che  addorremoMin  seguito.,  qùostiir  sostanza  viene 


0p«s9  €Mip^s^  ifAtèoompi^^  delie 

^e  be^wde  spifcpitosé  che  si  rteoiì06Coit(r  prodottr  déH-esa* 
Iasione  potaBònàf  e  sonò  pure  dà  |#enc^.rsi  in  cònsidérìmòne;' 
Eèai  hanno  iirigiìié  dalle  diverse'  soslanseiMNìsmìsie.  all' al- 
eoeley  cioàdi^ti  C|ieri,  eomè  Tetére enanticò (nel  yino.e  nel 
t^nàe^i  l'etere  fraiiì*ri<dGÌXThttn(i),  inoltre  di  paréeèhi  olii  ^é- 
•rei;;  «onte  gli  ^lii  dft  inràdorlé  ansare  o  4i  ginepi^o,  pareòchi  aet» 
di;::  eee.  L^edore  #  tàtlis  ipieste  sQstflsize  forma  HeirotrdTDar^ 
della  ^fka  il  ;  pritidpalè  eonfirassegno  >  delle .  diverse^  b^fVapde  ' 
^ritose,  6j8i  fogUònpi  id<MU(leare.con  qàdio  éeU'alooòle, 
fier  q6ì  tà  ièiim  iSi^  4^^  ehe  l'noaio  esali -^  nuovo 

Faleoòle  i^vatOt  il  ^quale  «rcalàva  indecomposto  .liei  sangue 
ed  era  eoiidi^io  wlie  ^vi^- provìnm  del  èorpov  pHnui 
ài  aver  avuto  t0Qftpo<di^i^^  altri. ooinposti.'' 

Enéndo  constatato  '<^e  l'^Ieoóle  nel  i»rpo  si  ossidi  In 
aldeldOf  did^besi  ftesetléré  che  eie  avvenga  $^&  nello  sio- 
nmco  o  nel  sangue.  Ppr  U.tra^formazione^l^àleooie  è  in 
ogni  lenimianza  ;i»e6e86ai4o  rpsèigenói;  e  tìm^  questo  ;'rap-f 
porto  non  troyari  in  né^un  hdò^  alcun  Dstaeoloa.qucMa 
fermazìoiite  dt  aUìeldp»'  Queéta^  tnèrfornuu^òiie  non  senlbi^ 
-nv^  kiogo  ftóUo  fioiMóo:  l.®:P^hè  nella  sua  cavità  non 
si  può  mai  «r^HVèrè  duaùèànienté  l'aldeido,  nìa  solo  risono- 
ocictIo  al  suo  odore,  mattte  la;  prc^en^  deiraldeldo^oila  sv^ 
perfide' esterna  dd  ViM^r^sdÀ  si  :fii  e^^  sàitite 

'all'odore.  8.^  Sieriiine  le' ibotidiziòni  per  la  foimaÉiòoè  dèi- 
l'aldeida  neUovKlomaèo  sono  èsséniiàlaìente  ie' slesse  eoQwi 
«D'aria  atmòsfertcriU  6osi  aBfbhè  là..tr6sfohna¥]òne  dell'alcoéle 
nelk)  stomaco  pótfidUbe,  stc^  ovhh*  Mogio  iiòn  meno  tanta- 
mente di  quello  soglii  avvenire  allorché  esponesi  a  eonlAtto 
deir  aria  atmosferìcia.  itna  grande  quatitifli  d'alcooie,  ed'  an- 
ehé  r  ebbrezza  perdio .  dowebbe  tàmo  più'  tardi  eompaurii^ 
Quésto-  mòdo  -^  vedere^  però  diventa,  aflhlto  iinprobabilé 
quando  si  pensi  diel'eUiròxBa,  e  quindi  anc^he  la  HbÀiiàauone 
délP'aldéidò^.siJÉcoia^  bgus^  mianiera,  se  l'aleootelniro^ 
dueen  hello  jtiuaiiMika  nèU'inteètifio  «"ktoy  ie  ouì  càviMi  evih 
denlemente  non  racchiudono  ossigeno. 


Se  chMuto^i^ott  può  amibecterai  ék^  ^aléoojl^già  silm* 
aiuli  BeHo  stomaco,  questo,  processo  do^rà,  oeeessi^nieotia 
dapprima  ayer  luogo  nel  sangue.  Ma  qui  nasee^^pontàpea 
b  dimanda:  In  che  maniera  •  giugno  Taleoóle  éMb  panctl* 
ded  ventHoóIp  entro  i  vasi?  -^.MagendUf.  ed  aitici  auimot- 
feido  nn  processo  di  imbibiiKione  dòtte  pareti  del  v^HriepiO' 
eiiu  assorbimento  delle  vebe;  Sebbène  raqua  ed  altri  lii- 
qiudl  fecilmcnte  attraversino  le  membrane  i^nimali,  i^  per# 
c|a/nÉettew  in  dubbio^  dietro  le*  poche  sperienzè'finorc^  isti*' 
tuiti^  che  uii  analogo  prcieesso  abbia  luogo  ròlafivanvèn^^^ 
ralcooIe.-Aiicbf  io  feci  sa  .questo' soggetto  ey^ierience^  Apa*" 
rèc^hiMs  htitt^lie  di  6 -once  furono  rotti  Ifoildf,  arrotati^gìi 
orli,  e  chiùsa  riapertura  mediante  una-ves^riiim  di  porco  fé* 
siavi  sdpra  e  preparata  come  colisi  jglta  Ludwig.  «  Versai  quindi 
in  Una  di  queste  bottìglie  delPàlcoòleassQlttto:  se  la  ve^ 
scica  noù  vétAyÀ  toSkUk  nell'aqùa  nessuna  traccia  dell' aV 
'ecfoJLe  della  bottìglia  usciva  lucri ,  il  peso  ais^lùto  della  bel- 
t^lia  e  ir  péso  speeifico  del  liquido  alcoolioo  rimanévaao 
assòjutaiitentfs  gli  et^.  DiVersàmente  avveiìiva  iqùando^ìa 
bottiglia  veniva  ^  posta'  ^tro  tm  recipiente  ripieno  d^àquft 
distillata  in  maniera:  c^e  afolo  superasse  di  '^poeo  il  fondo  memt- 
brant^so  defia  bottiglia*  In  parecchi  espeiimaiti,  còsi  condotti 
Talcoolè  era  già  passato  nella  oirtondante. aqua  nello  spaziò 
di  una^ojbiè  ore,  e^riconoscèvàsi  alUòdore,  al  m^        alla; 
reazióne  chimica,  mentire  jnellabottiglijEi  penetrava  sempre  una 
parte  delVaqua  drcostame^'  Per  ottenere  più  ei^idehti  rm^h 
tati  V  in;  un' altra  esperi'èiniza  vèmie  rien^ptla  sinp  411'  orifiiio 
tikha  bottiglietta  èop  alcoòte  d^lla  gràvitli  specifica  di  0^88-, 
èchiUto  col  sm>  turatolo  'sìcnerigriato  in.mòdo^ehe  nob  vi 
rimanesse  alcuna  bolla  ^  d' ari^^.   Dqpocfaè  la  bottiglietta  era 
sta^  sospesa  pei*  34  oi^.in  un  J^ecipienté'/pieào  d'aqàa  df«-  ' 
stììlàósiv  Talooole  si  tròv^  della  gravità  specifiba'di',0;iS49V 
e>neH' aqua  esternarsi  potè  còlle  reazioni  obimiòbe  ditnò-^ 
àtraiief  la.  presenza  tteU'^Blcoole.  Una'  parte  dt/quiest'alcòole  . 
dunque  èra  ite^itp  fuòri»  deUaf  boti^;liav'eiieuo  volume  eni 
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ist^  wufmxxi^  i^  penetrWftvi.   Non,  si  può 

oonsegiieatemeiil^  n,eg8re  alVaksoole  la  fiieoltà  di'attraver» 
sare  lé  mem&rftne'anifliali» 

Btfifttò  pia  rapidamente  dell'aleóirfè  attraversa  le  membràne 
l^aldeìdo.'  Se  àlKalcoòle  assetala  veniva  ^^unto.deir aidèi» 
éhj,  o  ae  ÀeHa  bóltigBa  veniva  versatìpv  dell',  aldeido,  puro^ 
)'  odore  soo  era  ^  'sen^tUlé  nell'  ai^  cifeo9taQte^  entro 
Io>pazio  dt  un' «ora;,  e  la  ^uàpres^osa  pdteya^  ventre  ciiinyir- 
eajfnenté/  dimostrala  ixiediftnie'  la  riduzione  dell'ossido  d'>ar« 
genio  dopo  8^13  ore.  Aneihe  i}iiando.l|i  botttgna  preparati! 
veniva  soiispesa  vin  un  recipiente  ^enzà  siqvra^/d^^  alconer 
ofe  vi  si  trovava  una*  piecola  quantità  di  aldeide»  -^  Se 
ora,  appKd^iaAio  qiie8l3e/'i)S9ervazic^.al^  membraiie^^  ddio 
s^maeo,  non  resterS^  più»  dubbio  ehe-èsse  ven^iufio  attraver* 
sate  (ibll'aleoolevO  chie  esso^  possa  ^ind.i  venire  portalo  via 
dai  vasi.  :  •-,,'.  ;■'■  •■"'."■•  .>'''*• 
•  Ci  si  affiM^óia  ora  l'altra  dimaiid^:  L' aleoole  rìceviitò 
liei  sangue  viene,  esso  portato'  pia.  iìfinanzi -iitòlteratOy.  e  solo 
l>iù'  tardi,  Qieìpantr  più  lontani  ddt' organiamo;  trasfonnato 
in  aldeide?  -«^'.oppure  questo  .pròee^or  faa  luògo  suMto  ohe 
Taleoole  sia  pt^rvéotitoner.  sangue,'  e  prima  aibéora  che  ^sp* 
gli  eoiicesso  il  tempo  di  passar  oltre  i^Uo  .slato  iadeebit^ 

posto?  ■.':'•.,"'■"        ■    •  ■  '    '  V 

Contro  la  prima  spi^^zionestarebjl^eFOi  molti  fotti/ Tutte 
te  volte'cKelVàleoole  viene  in  grande  quantità  a  iBontaUo 
<soL  sangijte  ha  luogo  la  sua  coaigulazibné»  Questo  prova  fai 
-giornaliera  esperienza  9  quésto  dimostrano  j  fiaillitì'  tenlativi 
degli  antecedènti  sperimentaiàterf  ehe  volevano  studiare  gli 
eletCi  d^Palcoole*  mediante  la  sua  injezione  oellé  vene*  Urà 
tale  poàgulaiioiie  do^ebbe  ncees^rtiimeifìte  aver  luogo  quàn« 
do  (come  ii^He  spertehze  I,  2,9,  eeo.)  m  una  sol  Volici 
grandiHiuantitfi  drafooolè  penetr^n4crattraverèo  le  parfBtidel 
ventricolo  sì  mescolavano  col  sangue  .deRe  vene  senza  ve-' 
nire  ossidato  t  osm  trasfonnato .  in  aldeido  al  momento  stes^ 
'M.  Eppme  non  trovasi  m»i  nei  cadàveri  degli  uomini  mox$i 


neltfé&bréKza,  o^f^linmfdi^  dei^M^i  <fi  ima  eojBiffùfiàMis^ 
«lei  sangue  a^yenota  diiraate  la  vtria.  •—  DellValjdeldov  al 
conlrariQ,  poii  si  ha  a  temere  Dalla  di  irimile;.  noi1o;illr 
è9ntrìalllo,  aeoàa  inconvanieotiv  diAuo  in  tattè^  il  eorpo.^ 
ed  anzi  le  ^fperiènzè  ebe  ptà  avanti  rìjpórfereoio^difDiMUliQO 
che  solo  graiidl  quantiii  di  esso,  portala  mpidtoineiiie  mUe 
Tene  in  uno  alato  concentrato»  f>i^Qdacon6  h  eoagttlaaiane.i 
e  che  ciò  n^n  awiènf^  ouu  .eoa  piccolai  quantitè  di  aldel-^ 
do,  o. quando,  iesso  è  modiòamenl^  diluito,  o  fiifialineiile 
qvanQoessò  venga  fplo  latamente  'iÈÌjettató.-  Da  ciò  appare 
^he  nel  sangifé  potrti  bene  per  luo^  ìeaxpio  uovtau  l' id- 
coole  convertilo  Hi  aldeide,  non  mai xP  alcoole  pfmh  Egli 
è  inóltre  più  luAurale  Io  q^ie^pre  b  rapida  penetrazione  det> 
r  àldeido,  gik^  vìaSrife  .dopa  4  ^  minud  in  tutti  i  lesduii  pi|r 
ineizo  delia  fccolti^  d*  imbibizioTC  di:'qui»Hà  atf^anza,  àniir 
che  suQQaietlere  lo  stesso  per  Talcool^,  ia  coàtraddiu^Oife  col- 
l'esperienza^  é  so|0  (topo  la  sus^iqibibizijpn^  or- 

ioni av^  luògo  la  feroiazioiie  délF  aldéido^ 

^/Quando  *si\0oniHderi|ib  bène  questi  tàài  ìnàiBmt  "iffitì^ 
;po6sibifitk  di  dktioatroyr^  éhiimcaoirate  ral(HK^  nel  sangue^ 
bmjÉna  «tt^  T  alcoole  pasfli  anche  >allp  Àatb  ii>* 

decomp^isto  ili:  alòim'  altra  provuieia  del^:  sistema,  vafkioiare, 
megUo  che  nei  vasi  ìissorbenti^  stessi,  e  che  airapparìm  an- 
che di  ptecoliasiiné  quantici  d^  alcoole  jaiel  tbedesimo  tosto 
sps^^.  la  sua  ossjidaziovie  io  (sMeido.  hi  seguito  la  lapida 
ihMfiqiriQazioQe  ajMieidica  V^rb  fdvorit«  dalla  giiande  inip^i^ 
eie  :é  la  ooiu&ziolie  ffnaménte  pcarqsa  delle  iqe^bean^pa- 
jiétrate.  die  90  afldie.pjù  g|itiidi>  qiiantilà  di  alcooié,  cro- 
ste air  iibfluèni^  dell' ossigeno  atnuMiéìrico  ;  non  si  ^ssidaM 
eosì  rapifleiBenfe ,  altriipeqii  awieiìe  con  piccole,  poraionì  di 
esso  «  o  (piando  l'ossigeito  ha  luxmso^db  molti,  punti^  Una 
góccia  di  ajcoble  versato  sd^  ùH.  vetro:  d'or(do|go  sì  tina- 
muta  presto  ih  aldeido>se  dopo  breve'  leinpd^  (^.oùìa^a- 
stet  questa  metamòÉPfbit  airodere;  Se  questo  lutato  si  ap- 
'fìiei  9iRe  manolbifané  wìi^    Ifìivwsbiò  teibnenit'  nel  l0r# 


I68si|id  a  *fiats$iiàa  fnagtifl)  Id  pr0p»pi#tà  «li  ricevnra  i  liquidi 
in  uap  filalo  di  :gean€le  divisione^  /e  di  lasciarli  trapelare^' 
Lo  stésso  .avvenir/ 4ebtiecdir  akoole^  Quando  òsso  giunge, 
per  tal^^uisa  àttrav^iyo'le  membrane  «dello  stooiaQQ/  fina**. 
iQeo^te  divìso  su  parecchi  puotì,  nei  y^,  .allora  anche  grandi; 
quantità  del  medesimo  non  valgoiio  a  produrne  e^agulazio* 
nei,  ed  i  singoli  giorni  del  .medesjjÉìo  troveranno  suffieiepte 
o98Ìgeno\nei  .diversi  punti  dei.  vasi^per  indurlo  a  formare^ 
aqua  ,.e  tramutarsi  jn  .aldeide  Ia  condizione  delle  palati 
del  ventricolo  fjivorisce  la  formazione  déiraldeido;  mentre 
seUizà  k  presenza  di  questo  filtro  Y  alcoole  pervenendo  \h 
roaissa.  nel  .sangue  ne  produrrebbe  islàntaneameiite  |a  coa^ 
gttlazfoncsf  -e^in.  ogot  caso  lussai  meno  rapidaniente  potrebbe 
.  ossidarsi,  lo  ooisseguénza  delle  eoae  esposti^  cade  per  intiero  4 
W  dottrina /dell' aziont^  4^U'aleoole,.come  tale,  nel. sangue, 
e  nÒQ  abbiado  più-a  «che  fare  che  coi  prodotti  delld  sua .  trar 
sformatone,  ci^è  poir  a\jieido.    '  \  s    ,    .  • 

ComecoFOIIarii  dell0  ioveàtigazióni -preoed^^^  popaduo 
pertanto^  sUbilirsi  le  s^uenti.  cose  :  .  . 

'  4.^  L^alcoole  ricevuto  dallo  stomaco  e  dalle  iiitestina.> 
finamente  divisp,  penetra  per  parecchi  punti  delle  rispettive 
membrane,  d'onde  ^  .'    ^ 

S.?  Ppssa  nei  vasi',  ove  viane  immediatwiente  tramutata 
in  aldeidb. 

S.^  È  spio  V  aldeide  quollo  ohe  viene  col' sangue  tradotto 
lAe .  rimaaei^i  r^gioor  de) .  corpo.  '•'  /   . 

Non  potendosi  anuhetter^  che  l'aìi^oue  d^U^^lqooiie.' sulla 
mucosa  dello  stomaco  produca  ebbrezza,  questa  non  può^co^ 
minciare  che  colla  formazione  dell'aldeldo^ e  l' aldeide  debbo 
riguardarsi  siccome  il  principio  in^^bbris^te  doU'alGOple.  — 
Da  qui  la  dimanda:  L'aldeido  portato  imiwdiatamentenél 
sangue  0  nello  stomaco  produce  esso  ebbreava?  Alla  solu- 
siouie  di  cotesto  ^Cfl^ito  intrapresi  le  sèguejuti  spexienze  : 

EsKBiBNjEA  &.^  .—  It^tziane:  di  tU^eidù  non  atlun^to  neUa, 
vena  lUMe.pos^fióre  di  tip'  cirtie,.  Interno  udore.  d'aUe^d^ 
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éet  Còrpo  ;  toagulàziofM .  cfe^  sangue  neUé  pene^,  M^té^  -r- 
Era  un  grosso' catte  da  caccia  di  ciltte  anni  : .  T  aldeido- yeone 
ràpidamènle  injetiato  mediante  nno  schizzetto  di  Vetro:  la 
quanl;ità  dell'  aldéldo  concentrato  cHe  Venne  ^  injettrita  fu  di 
tre  dramme.  L'animale  scipito  dai  lacc^^  diOfpo  J'it)je2Ìoh6, 
cniddea  ter^ra,  gemette  e  inori  dopo  Ì"^A'%  mirvutiv  La  se* 
2ione.  del  cadavere  immc^ìataménie  piratieata  móistrd  la  coagti* 
lazione  del  sangue  dalla  ferita  lungo  tutta;4a  v^iia^.iiijettata , 
,  sino  alla  cava  inferiore.  Le  cavità  del  corpo  svolserp  uh  iPr 
tphso  odore' di  aldddò,  del  pari  che  il  sangue  .non  ahevalou 
^  La  sua  reazióne  èra  fortemente  alcàlma^  e  non  conteneva  jal- 
cun  eterogeneo  composto.  -^ 

Appare  indubbio  che' in  queéto  c^so  la  pronta  morte 
venne  prodotta  dalla  coagulsizione  di  una  massa  di  sangue 
eós)  graiide,  ed  io  addui^si  questa  esperienza  al.  solo  scopo 
di:fnoBlrare  che  l'aldéido  copcciitrato,:quandD  in.  molta  quan- 
tità e  rapidamjsnte .  entra  nel  circolo  sanguigno  e  non  gli  si 
dà'tc^mpo  di* diffo9dersif  origina  io  luogo  dielle  meccaniche 
alteirazioni  che  non  vogliono, confondersi  con  quelle  di  na- 
tura punamente  Chimica.  !>'  altf a  parte  V  intenso  odore  di 
tutti  gli  organi  most,ra  che  una  parte  dell' àldeldo  ha  tnr- 
pelskte  ràpidamente  le ^f^areti  dei  vasi,  e  si  &  distribuito  nel 
còrpo  sentdL  aver  tempo  di'  tramutarsr.ukeriormente.  Perciò 
nel  sangue  non  si  trovò  né  acido  acetico,  né  alcUn  aUro  pt*,o* 
dotto  dell'ossidazione  (ic^ir aldeide.  In  conseguenza  di  cote- 
sti  risultati  ^  nelle  seguenti  sperienze  l'aldeidp  venne  impie- 
gato in  uno  stato  di  considerevole  diluzione^  e  la  sua  inje» 
zioné  Éì  esegui  con  lentezza.  \.    . 

Esperienza  '  6.^ , —  Injefsiane  4i  aldeido  aUungato  nelle  vene 
di  un  cane.  Ebbrezza.  MéstM.  Reazione  neutra  del  sengue. 
Atidò  acètico.  Acido  ossalico  e  molta  zùcchero  nel  sàngue». 
-^  Tre  dramme  di  aldeido-  allungato  vennero  injettate.in  tré 
riprese,  colla  distanza  di  6  minuti  ogni  volta.  L'aldeido  era 
la  priina  voJta\  neljto  proporzione  di  una  parte  con  4  di  aqua 
dii^illata;  la  seconda  volta  nella-  proporzione  di  uno  d'.al* 
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A^Xèft  e  tre  di  aqtili ;  .e  iiìftlménie  Hi  uno*d'n)doìdo  e  ifn» 
<|i  dqua.  LMnjea&icme  <{et  r^e^tp  «i  praticò  come,  nelk  ftt* 
cede^  sperìenasQ^  |i' animale  dàvd  pHìpa  deir«sperieDza  80' 
pulsazioni  arteriose  e  40  respiri .  ^1  iiihiilCOv  Alla  pripia  inje- 
zione  iì  canje  3i  ,feoe  dappYiinft  kìquìetoY  pb|  l^ggynnineiite. 
convulso.  Il  nùneiero  delie  pùlwioni  sali  a  iSO^  quelt(i:d6i 
respiri  a, 70,  ma^ì  rimo  ete  T^ltro  dopo  SO  a  30. mi^ 
iMiti  seeòndi  caddero  ancora  rdpid^iBentè .  ad  ^'  e  40*  L'tm* 
piilso  del. euore  (a^evid^temeùte  riabato,  ma  il  auq  rkqrao, 
dumnte  Y  indicalo-  a,ct^jteramaptO|  irr<|;olar.e.  La  cornei^  de^ 
gli  occhi  fnid|stt!Ò  un  TÌvaee  splendore  ^  e  la  tempetatura  in 
ogni  '  parte  del;  corpo  aumentò. .  Nella  pausa  suee^iva  alla 
prima  iniezione  r  animale  si  [Presentò.  /AprdttOt  il  suo.  m-* 
oésso  era  barcollante,'  e  4e  estrèmitj&  posterìoiti  erano  1^  pia 
difficili  a  moversi.  -^  Dopo  la  seconda  injezione  ranìitiaìe 
si  fece  mquieio, .  mormorò,-  sali  a  400  respiri  |Hù  addomi^, 
nali,  ed  a  460  pulsazioni;  diente  la  paiJÉsa  T animala  ri- 
mettevosl  nello,  statò,  primi^rp^  ma  il  va<5illame.nlo  ér£  sem« 
pre  maggiore,  f^  La  terza,  injezione  Venne  anoh|  èssa,  dkfp- 
prima  poco  (vene  soppprtaia;  èi.  fece  quindi  eoporoso;  il  nu- 
mero delle  resipìrazioni  sali  a^460;  erano  gementi,  e,  ao? 
compaghate  da  rHevan^tc  inovimeilito'  delle  eò^te  inferiori  e 
del  ventre;  it  polso  era  giuùto  a  200  battute.  L'tjria  notata 
sapeva  iiidtifròtamefito  jiit  crideidtK  Appena  però  si  lanciò  un 
pò  W  riposo  comparve  un  visibile  miglioramento,  di^iiuueode 
rapidamente  il  numero  delle  respirazioni  e  dei  polsi. 

In  'seguito  ad  una  pjù  accelerata  injezione  dulia  fine 
delle  esperienzfc  le  respirazioni  '  divennero  non^méno  sabito 
più  rare/e  flntrono  per  cessare  afifotto.  L'anione  d^  euorc^ 
durò^  fecendosi  irregolare  V  ancora  p^r  4  %  minuto,  e  po- 
scia il  cane  mori  La  segone  del  cadavere .  immediataniente 
istituitasi  mostrò  norml^Ie  la  costituzione  del  sangue  di  tulli 
{^i  organi,  con  sensibile  odore  aldeidico;  solo  nel  eerveUo 
e  neir orina  evacuata  durante  l'operazione  apparve  un  di- 
tieato .. odore  particolare 9  prontamente,  dilegiiantesì,  e  ohe 


awVB  de1|*etére'o.'  fn  neà$ìina' pm^u. si  ir^  oHruzio^ d^U 
i>ene;  aè  alciinfi  akeraisiaiie.  negli  organi^  Il  aafìga^  era  poco; 
coagulato,  di  reazione  debolmente  qiixiìinajjgiuaei  neutra;  e^ 
tale  era  pure  te  reazione  de)  .siero  •  dei  veiUricqU  cerebrali» 
Il  sangue,  f^j^rata  X  alliumin?  eolF  ebollizìoDej  e  quiddi  fil- 
trato^ venne  distillato  dopp/avervi  aggiunto  dell'acido  ^Ifp- 
rieo;  una  pprte  del  prodotto  della  distillazione,  che  era- 
^eido  y .  venne  .depurato  con  ossido  di  piombo  e  se  ne  ot- 
tenne  dell^  acetato  tiasieo  di  piòuibo.  Un'  altra  parte  del  d,i- 
stillato,  risédldato  con^aleoole  ed  acido  ^solfòrico'  svolse  ji^dore 
di  etere  aòeftcd,'  e  neutfaliz^to  col  caricato  siodico  die^e 
la  caratteristica  colòrazioiie  col  cloruro  ferrica  Questo  san- 
gue  .conteneva  JnoHre  dell'  acido  <>sfàlicó\  che  venne  sepé,^ 
rato  mediante  il  gesso,,  e  molto  zucchero.  -  ^   ^ 

Gli  effetti  dell'aldéido,  e  soprattutto  l'ebbrezza,  si  mo- 
strarono in<  questo  caso  perfettamente  analoghi  a  qiieUi  su^ 
seguenti  Ja  bibita  dell'alcoole,  solo  che  l'ebbrezza' boniparve 
as^i  più  rapidamente  che  non  suole  essere  per  la.\  bibita 
alcoc(lica.  La  seguente  osservazione  servirà  ad  ulteriore  coji-^ 

ferma...'  '■   •'    '.'  .•■  •"'  -  •  "  . 

EéPEBiBNkà  7,^  -^  Injezione;  di  atdrìdo  attunghto.  in  una 
véw*  Ebbrezza.  Il  sangue  §mcuqio  con  salasgo^  canpsnevà. 
addo  aoetìco.  -t-  Ad  ui)a  grbpsa.  cagQa  di  pastore  venne  in- 
jettata  complessivamente  una  mezz!oneia  di  aldeido  allungatQ 
ciel  doppio  di  aqua  distillata,  entro  la  yeiia  tibiale  póste-^. 
riore.  t'injezione  della  primd  terza  parte  del*  liquido  si  fece 
lentam^ente  nello  spazio .  di.  i  5  minuti ,  ed  a^Y^nhero  i  rne^ 
desimi  fenòmeni  osservati  nello  precedente  esperienza:  rìpiU 
zamento  del  c^We  cutaneo,  acc,elei:amento  del  pol^  (da 
90  a  460  battute)  e  aumento  della  rfBspirazione  in  seguìjio 
ad  alcune  profotide  inspirazioni.  Apparvero  insieme' soffoca- 
zioni e:,  vomitò.  Già  dopo.  10  minuiil' aria  esalata  sapeva 
fortemente  di  aldeido.  Injettata  una  terza  parte  del  liquido, 
la  vena  ^  leg^,  e  l'animale  fa  lasciato.  libero.  Si  manifesta- 
rono Ì  sintomi  della  narcosi,  tremito  di  tutto Jl  corpo,  bar-; 
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odllftC^nta,  qadiMilìiv'^  fl^^^tei^M^  poète* 

l^pn  '  aetniparialiiìobe;  T  animale  c&dlje 'frequeDlenieote:  al 
8ttolo^^  e  vi  riinfti^é  qfuasì:  séh^  movtineQfo.  A  poco  a;;  poca 
diaìinujrdno  i  respiri  e;le  [tubazioni,,  e  .Faimnale  8i  r4èbbe« 
'Dissipata  V  ebbrezza  sì  ioTeitaroóó  le^  rimaiienti  .due .  ieti/e 
parli  del  liquido  aeHpspazio  di  15'  ininuti^^  e  T  animale 
.venne  di  nuòvo  prosciolto.  Gli  éfifeHi-^i^Oiìix^  mcorap^^ 
denti  ;.  l' ebbrezza,  soprattutto,  fu  eosK  grande  che  ranimalci 
i;iàc(}ae»0oai6  morto,  e  senza  luiiovere  alcuna ve$tremilè ; 
rorida  flùi  ini^).ontariafiitentè'e  in^^.^^  e. pfé^èntfr 

rpdore  etereo  già^  osservato  uelle  a}cre  apé^^teiize,;  senza  oha 
la -sua  dik^zione  fornisse  uà  prodorto  investigabile.  Il 
numero  delie  pti^iàziòni  i^ùnsè  tfoiKdinieno  solo  a  1 46  e\ 
del  pari  il  nuinero  del  respiirì  rimase  minpr^  ed  al  eonlr»- 
rio  veiifìero  in  iacenà  4ei  leali  e  profondi  sospiri*;  la  tejaa- 
pen$uradd  corpo  non  raggiunse  il  gfado  elevato  presen- 
tato antecedentenicfUè.  — .Quandi  i  fenonienì  di  narcosi 
furono  dissipati  vennero  cavati  dailla  medésima  ^èiia  6  once 
di  sangue,  e  quindi  fu  essa  accuratamente  legata.  L'animale 
mostrò  subito  .dopo -molta  ^|e,  mangia  anche  coi)  molta  vor 
raciià,-  é  si  riebbe  presto*  11  sàngue  :  evacuato  venne  trattato 
Coinè  neU'eiiperìéniia  precedtnie;  mo  «oniènei^a  ace^ii.  Una 
seconda  porzione  venne  assogeiiaia /al  reattivo  di  Tronimér 
.per  b  zucchero,  e  ibrni  una  evideiite  ed .  abbondante  rida'* 
^zione  dell'ossido  di  rame;  questo  sangue  eonieneva  dunque 
tiiui  graffe  >guanlf li  .(fa\^uccAet^^ 

&FB«ii^  Ó»'^'  -^  imbbfuimmiopet  h/gestiùn^  dttibMdD 
nelh  9t9mm^:-^'K^  un-piecc^o  caae^  venne  ingestai  uua 
.dramiÉia  di  aldeide  ;  soppay  venne  .«tiAilip^  f  ebbrezza  con  tutti  ' 
i  suqì  ear$tierii  debolezèa  delle  eslremilì^  posteriori,  poscia 
sionna  e.  fof^e-.a^ie.  */ 

EsMnupnizi  9/  -h-  Ébbreaj^  e  nwrtepef  bibi^  di  al* 
drido/--- ÀI  BÉe^q^imo  eio^e  fiìiroff^  portate  aello  ^ton^o 
tre  dnonme  di  aldieido^^esso  Àram^zaièi  tstanianeam^^  eomc^ 
al  suolai  :ee8sò  il  re^iro,  e  solot  l'iosf  nilsò  del  cu^re 


* 


111  àncora  éeiMiìiiieVper  'lUe  mtiMiti.,  divetifié  pósda  ihrcgo^ 
l^re,  e  Taniflàale  mori.  Lia  setjooe  itoòstrò  Qn/pià^^ap<y 'có^ 
loram^enta  del  sangae/iio  forte  odore  aldeidico  nel  sìmgue 
e  in  tutti  gli  organi,  e  niessun' altra .  alterazione^ 

'  Dalle  .addotte  esperienze  risulta  adunque  quanto,  seguici  t 
/'  4.°  I^*aldeido,  portelo  nelle  vene  o  nello  stonoaeo,' ipam- 
festÌB  i 'medesimi  Tlolénjti  sintomi  di  ebbrezza  che  si  b&nno 
dèiraleoole  bevuto.  .  /  . 

'  3.^  La  repentina;"intt*oduzione'di  una  grande  quamttli  di 
aldeide  io  uh  trW.to  del  circolo; sanguigno  produce  una  e<ia* 
gul9BÌone.4el  sangue  che  iheocanicamente  disturba; 

3.°  Gasata  la  narco^  ai  trova  :  acido  acetìeo  e- aoido 
ossalico  nel  sangue;  sembra  quindi  cfbe  l'aldeido  venga  reso 
atto  àU'  eliminaijone  mediabile  r  assorbiménto  deir  pssigenct* 
4.^  Sé  in  un  momento  trovasi  una  grande  qusfntità  di 
aMeido  >  tìei  sangue/una^  parte  del  medesitno.  viene  :év8(cuat0. 
coir  esalazióne  polmonare:  Da  qui  l'odore  dell' alitò  st$t6 
scambiato  per  odore  alcoolicoj  e  del  quale  più  sópra  pafkftl 
Notisi  però  che  questo .  sinioino  solo  aUbra  compariva  che 
mólto  aldeide  yeàtvà  Eàpidam^tiie  injettald  heU'aniinalc^      • 

\5.^  Le  profónde  ispirazioni^  quali  sì  osservarono  nelle 
ultime  esperienze^  sembrsbo  indicare  ihi  bisognò  di  ossi- 
genò ,  come  pure  l' elevazioìie  dèlia  terapetatura  del'  eorpp^ 
sembra  caprtniinare  paróie%mente/all'a<ln]èh^ò  procèsso 
di. combustione*'  ,  "  .      • 

Stabilito  che  l' ebbrézza  cominci  solò  còlla  fórn;az1one 
délfaldéldo;  nò  Viene  ìa'^^dimandarse  éss^' cessi,  sólo  eoi  dis- 
siparsi  deiraldèido  nel  sangue,'  oppure  sèi* sintomi  dell' ebr 
brézza;  siano  legati  anche  alla  presenza  degli  ulteriorì  prodotti 
di  stia!  ossidazione,  come  l'acido  à^etìco^,,  écè,?  L'òssèrvaizioné  . 
che  l'acido  acètico  mn  st  frot^b  nud  nel  sangue  degli  ani>- 
mali  morti:  durante  ^ebbrezza  bensì  in  quelli  ai  quali  il  san- 
gue venne  sottratto  dopò  dissipata  i'  ebbrezza^  sta  cóntro 
Fqiinione  che  k  narcosi  sopvavyìtE ,  qualche 'tèmpo  alia  èsi>^ 
sieùza  deU'aldeido  i^l  sangue»  Ma  là  (^òsé  vmi  meglio  t^. 
rifa  dalie  seguèati  esperiieìoze. 
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«ene  cK  un  ame.  Ne^tun  fenòmeno  éi  ftarefm.  Aàdo  ò$^h 
Soo  nel  sangue^  Morte  dopo  10  tporni:  -^  La  c^i^nà  gSi 
adoperata  neU' esperieàni  9.^  tre  settimane,  dopd,  «d  .al- 
ìomikò  si  era  lemamente,  ma   appieno,  rìsiabilUa,  venne 
tnjettata  nei  n^ì  accemiatf,  con  4  ^^  onoia  di  acidii  aee- 
lieo  ddla  gti  sp.  1030  nello  spaiio  di  %  dora*  Dapprìnm 
«  iqjeltb .  leniameiite,  neflo  sptfzic^  di  9  minuilì,  1  %  dramma 
-di  acido  dtluilo.  con  sei  vohiaii  di  aqua  distillata.  Imniedia- 
taorente  do(io  rinl^ione  di  ogni  w  pò  grande  quantità  di 
liquido  segàivanò  profonde  inspirazioni ,   durante  le  quali 
4^1  volta  il '^ofeo  saliva  (sino  a  160  botttite)  per  ricadére 
ogni  Voka  subito  dopo.  la  sèguito  alla  injeuoné  deHà  priina 
poràione  l'animale  messo  in  libertà  findava  attorno  nella  ca- 
mera senza  presentare  alctm  fenomeno  particolare,  ed  anche 
il  numero  delle  pulsazioni  arteriose  e  dei  re^iri  ritdiDavà 
normale.  Scorsi  aTcuf|i  tbinuti  vennero  itojetjtàte  tre  dramme 
d'acido  allungato  di  altrettanta  ySqua,  n^o  ^ziò  di  10  mi- 
nuti; dunque  più  i:api4ameme,  di  prima.  Il  polso  sali  a  148 
i>attute;  seguirono  dinuqv.o  profonde  Jnspirazioni,  e  di  quando, 
in  quando  un  fòrte   tremito .  deHe  estremità.  Le  estremità 
posteriori  si. fecero  più  fredde,   mentre  aumentò  la   tenir 
peratura   ddle  estremità  anteriori.   Ndl' intervallo   ìàsciafb 
dopo  qijtest'  injetione  ì'  animale  andò  eomodamerite  qua  e 
là  nella   camera    senza  iépire  .  segni  di  ebbrezza..  -^  Final* 
inente  si  injettai^no  6oà  mediocre  raptdilày  cioè  nello  epa^ 
si»  di  j5  minuti,  V^  oncia  d'acido  con  i  dramme  di  aqtia.  Se- 
guirono le  medesime  profonde  J^razionl  ed  un, rialzamento 
dd  polso  a  142,  più  tardi  ^so  fidìsoese  a  9S.  battute*  Le  txk^ 
niche  venose  sótto  l' inftuenza  dell'acido   acetico   erano  di- 
ventate intieramente   dia&oe.  Chiusa  la  vena"  l' animale  si 
trovò  eompleìameoie  bene,  solo  sembrò  dolergli  ^estremità 
operata;  e  quésto  fenomeno   andò  crescendo   ne'  seguenti 
giorni  al  p^nto  die  T  animale  dovette  contimiamente  già- 
care.  La  ferita  separò  im  pus  iennei  di  cattivo  odore>  meor 
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tre  qùdla'eoHK  prima  ìnjeziotie  (coll^ldisldp)  era  da  Iting0 
tempo  .  cicaUizzata*^  Esso'  màogi6'e^  beve  ancora  .  per  etto 
giorni  come,  al  solito,  ma  aiidò  Tisibiimente 'dimagrandoV  e 
lùoTi  40  tfioìrni  dopo  V  operazione.  La  sezione  mostre  eoa* 
Ifulaziqhe  del  sangue  nelle  vene  sino  neHa  vena~  cava  infe»- 
lùore,  in$reme  a  pus  nel  canale;  Vi^osov  e  intorno  al  mede* 
Simo  sino  airarticòlazione  del  ginocchio  gon&ore  e  alterdld 
ealore 'degli  iniegumentì/^Niimerost  /ocòlisiri  marctosie  iù* 
fiammatorii  liei  pplrponi»  Perfeardite  marciósa;  Essuilati  emoiv 
Fagici/in  ambedue  i  ssjcchi  jkleuciticr,  ma  specialmente  nel 
sinistrò^  Notevole  «maciazióneJ  —  La  vena  deH'  altra  'cktré^ 
mith  operaia  nelle  precedenti  spérienze'  èra  chiusa  in  vìch 
i^ianzà  della  ferita,  e  in' tutto  ;  il  resto  del  suq  decórso  not- 
jaiàle.  ir  sangue  evacuato  dopp  l' operazione ,  trattato  come 
sopra  e  disciolto  il  residuo  del  siero.  nelF  aquà ,  diede  con 
lina  solus^ione  di  gbssò  un  abbondante  precipitato  di  iomh^ 
ìdto  dt  cafoe  insolubile  nell'acido  acetico,  facilmente  solubile 
tìeir,aciào  idroclórrco,  ,     :  ^    ^ 

>  Da  quèst'  esperìéùza  consegue  ^  chè^  V  addo  ascetico  non 
produce  l'effetto  inebbriante  pròprio  dell' aldeide.  E  poiché 
Yaddo  acetico  spio  dopo  dissipata  TeBbrezza  è',  reperibile  ndl 

laiingue  in  modo   evidente ,  cosi   sembra   indubita tò^  CAc  il 
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tempo  deU\ehbrezjsa  è  durevole  qUantò  la  presenza  delPal- 

■<-'-"■  •  '  ^ 

deido  nel  sangue,  e  confina  colla  formazione  éelF  acido  ace«- 
fico,  e  per  Janalèga  ragione  il 'p^cipio  delP  ebbrézza  coin- 
cide col  principio  della  fprmazìoiìe  dell'*  àldeido.  La  nostra 
asserzione ^che  l'azione  inebbriante  delFalcooie  non  debr 
basi  propriament^  the  all^  aldéid^/ aquista  cosi  npova  con- 
ferma; é  su  questo  argomento  ritornerò  ancorò  pia  avantu 
In  due  esperienze  trovammo  l'ocMo  o^sofico  isiccome  prò* 
dotto  di  un  ulteriore  ossidazione  .dell' alcooló ,'  e  cosi  ab> 
biamo  fatto  un  nuovo  passo  per  la  cognizione  del  modo  co! 
quale  l' àlcoole  abbandona  l' organismo:  L' ultimo  prodotto 
di  (][uesta  progrediente  ossidazióne  deve  necessari^iménté  es- 
sere acido  carbonico'  e  acqua.  Msi  se  fu  focile  li  rlntraectaré 
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dei  composti  àbnomii  lieV  tiaagUe ,  >  cook^  l*  atìlj^làb,^  T  àcido 
acetico ,  l'acido  ossalico^  e  '4t  conclùilerejjntómo  ài  .diversi 
/gradi  di  ossidazione  delPàlctjooIe,  è  certaniente  più  dìàicile 
lo  8tèl>iUre  in  modo  esatto,  gli  ultimi .  tèì^mim  del  processò. 
ìjtoa  si  può'discutefe  a  questo  ^iguai*do'  che  dalle  mazioni 
di  qa^tìftità  dell' Wido  carbonico^,  e  déUVaqua  nell'aia  esar 
-lata  V  e-  nelle  «Itre,  escrezioni  e  sécreEióni.  1)appnfna  bisogha 
determinare  >e  dòjpò  Ik;  bìbita  déiralcpole  '"^en^  esalata  bolr 
r  aria  .«te^respiro  una  quantità  nio^giòreo  minorfi;  a  uguale: 
d'.aqna  é  di  acido  carbonico,  A ,  priori*  semKrer^l^be  proba- 
bilissima «he  quando  y  oltre .  gli  ord'màrii  mai;eria)i  <!^o«AÀ^ 
'atibilr,  si  Irg^iunga  w  altro  nuovo  materiale  anàlogo^  cré^ 
i^eendò  l' a^rbiméniò  ossigeoicp  y  la  quantità  dei  prodotti^ 
ieìpè  recìdo  cai4)(mico  eTaqua^  dovesse- ^ure  aumentare  .la 
-proporzione.  Ora  le  esperienze  di   Fierord^  hantio;  già^di*- 
ibostrato  il  contrario^  r^lati Vaoiente  ali!  incido ^arbohiGo:  déV 
t'IaquH  frtéòtj  s»timoité  siavi  aumento.  Ma  Bocker  '(l)'ha, 
per  ;I6  coriirafio,  recentemèote  ^levati  ìntprnò.a  ciò.  de'  no-, 
tevoli  dubbii.  DaHe  sue  sperienze  emèrgerebbe  che  i' uomo 
durante  la  bibita  ^  dell'  alcoole  espii:i  >ntnor  qukntiià  di  acido 
carbonico  e  di  aqua,  che  però  anohe^ìe  àljre  sepàrazionji^ 
scem^ò  in  intensi^  ed  èstenèrone ,  e'  che  qàiodi  V  àlcooIe 
rallenti  là  luetamorfosi  organica,  -r^  Per  quanto  J  lavori' di 
Bòck^r,  a  cagióne  della  grande  diligej[ìza  colla  quale,  fujròno 
condotti,  vengano  >ifene  ricevuti ,  essi  idondimeno ,  ]  ìriàpetto 
alle  Conclusioni  dedottine,  portano  il  marchio  della  parzia- 
^th,  o  uhiijatéralità,  eqtiindi  delìa.ì^^^ 
batte  la  teoria  di  Zièòigfl  délb  coaibu$tipne  (la  quale  ^venii^ 
pure  confermata  daHesperieiize  jdi  ^oucftarctoe  e.Sandraji^ 
ed  .alla  quale  crèdo  di  iavet  dato  fbrté  appoggio  anch'io  me- 
•diante  le  mie  mvestìgazioni  ),  solo  pin*  eia  èhe'ha  trovato 
fflinor'  quanttià  d'acido  carbonico  e  di  aquà  ùell'  aria  espi- 
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jrata^  e  noi^^bc^  ateun  rlgifòr4Q  alle  alté^  dàll'al- 

-  coolè-  entrò  il  sangtao.  lo;  credo  ciie  pritpa  di  .tenere  <Useorso 
dj  aTcun  iproeesso  deìle  materie  éHiiiin^te  era  tièces^rió  di 
esaminare  e  cphc^cere  W  procesto  ipedesifiio  •  nel  suo*  bba- 
ratòrio^  e  allora  ;fió'aArèr>  il  banditore  'della  Wria'  del  tìn^ 
gióvuiitmentò  {  Yerjun^ijMg^théorìe)^  à\  &Ati2lj^  n(H> javlrebbe 
\^byùtò  Itmilarsi  ad  uno  sfa^yoreVole  giudizio  dei  lavori,  cei^ 
,  tamente  infìpérféui.,  dei  due  medici  fràncesi.ma  opporre 
loro  àl(te  esj»erien2e  olire  .qo<ellé  di  itóne  annegale  nell  a- 
qUavlta  ;  $okanto  mediante  prepi^  esàqai  déKsangOe  avrebbe 
if&Aer  0ot^lo;eonosce^e  e^diiiEiosirare.  la  verità  ò  la  fi^bità 
•della  teoria  A\  Liebi$^jim  à  questo  «eópa  ìion^  servoiiò  «(- 
fallo  le  analisti .  eseguii^  dal' medesima  eatcòlkndo  te  fibrina, 
i  s&iliVecc^,  giacehè  esséy.anclie  isènst^teià  ^' pdr(}pno  molto 
^el  lóro'  crédilo  a  nìblit^  della  lii>rò  itriperfezione;  .—  Goqh 
eefjSQ  iooitre  'cb^^dieiro^r  usa  deìl^  alcool^  venga  dinrinuila 
.  ÌTa  quantità  deèl'^cidc^  earboiìioa  esahtgtV  eo^ie  gì^  dimosetranO 
,Ie"  sperienzip  di  Fi«rardf^  ^  io  non  potrei  i  per  .una  cosi  pio- 
jcola  differenza  nelF  esalazióne:  àquosa.  quale  talvolta  riscòn- 
irò  BòckefiJCòndnéikré^^nsk^  diminuita  formazione  di  aqu^ 
..  per  V  aleoole  ingerito  ^  sulla  quale  prineipalmèiite  égli  'si  ap- 
pojggi^  per  cdmbatt€»re  la  leorisì  di  Lieòig.  i—  Di  alcune  at 
Ire  rpsservazipni  del  ihedetìmò  Autore",  per  esipmpip  iniornp 
alla  diminuzioEìe  della  circolazione  periferica  e  4^11a  secre- 
itone  ^cutanea ,  nofn  f^rò  alcun  conto,  perchè  già  liei  gtorn»- 
Uehi<  ésperieriza  dimostra  il  contrario^ :e  perchè  nelte  mie 
rfcérché  sempre  osservai  un  aumento  della,*  temperi  (ira  pf^i- 
pria  dell'  animale,  alla  quale  noiidinieno  Bòcker  non  preste 
alcuna  attenzione. 

*  il. 

Allò  scopo  di  detètuHnareT  acido  oàrbonico.  e  Taqua 
nell'esalazione  polmonare anirapresi  te  segCienii  sperienze. 
.  Esperi^kza'  11  .^.  —  'Determitnazione  jdellu  quantità  delté^ 
ria  inspirata,  dell*  acido  carbonico  e  d^lP  aqua  ne^lC  aria 
espbratal -^  liì*  un  capè  di  ràedia  grossezza,  tagliala  (rasver- 
^Imente  la  lariàgQ^  yi  «i,  iiitrodi^  ùa  tubo  di  vetro  i?  q  vó 
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lo  81  «Meorò  bene.  Quetto tuba  si  ampliava  malto  in  for- 
ma di  imbuto  4  e  si  divideva  in  altri  due  tubi  di  egiside 
grossezza,  ciascuno  dei  quali  cbiudeva»  mediante  una  vàlvola. 
Queste  valvole  avevano  una  direzione  opposta  Y  una  all'  al- 
tra, e  consistevano  in  bastoncini  metallici,  lunghi  tre  linee, 
conici ,  che  coi  loro  apici  si  adattavano  ad  uno  stringimento 
dei  tubi,  ed  erano  cosi  fiaicilmente  mobili  da  venire  mo^i 
da  una  corrente  di  debole  forza,  e  quindi  lasciar  Ubero  i^ 
lume  dei  tubi.  Sottili  mollette  spirali  fissate  alle  estremici 
più  gròsse  dei  bastoncini  metallici  servivano  a  ricondurre 
le  valvole  «  Aofo  la  spinta  deH'arìa,  nella  parte  più  ristretta 
del  tubo.  — '  Uno  di  questi  tubi  serviva  quindi  a  ricevere 
Taria  espirata^  senza  concedere  ni  tempo, stesso  Tintrodu- 
tiene  delF  aria  f^  inspirazione^  Ir . estremità  di  questo  tubo 
Tenne  pt>sta  in  comunicazione  con  un  tubo  contenente  clo- 
ruro calcico ,  e  in  seguito  con  un  grandé^  apparato  conte- 
nente potassa  caustica»  -—  IT  secondo  tubo  apriva  la  sua  val- 
vola solo  all' aria /eatrante^  ed  era  assicurato  ad  un  tubo  ela- 
stico ,  il  quale  all'  altra  sua  estremità  era  connesso  ad  un 
lungo  tubò  di  vetr0  |AB|aio  «3  angolo.  Esso  teniva  a  met- 
tere in  una  grande  campana  ài  vetro  graduata,  contenente 
aria  atmosferica,  pòsta  sulla  tavola  della  vasca  pneumatica. 
In  tal  modo  potevasr,  mediante  V  innalzamento  dell'  aqua 
nella  campana,  determinare  |a  quantità  di  aria  inspirata.  -^ 
Con  questa  disposizione  poteva  misurarsi  la  quantità  dell'  a- 
ria  inspirata',  e  la  quantità  ddl'  acido  carbonico  e  delF  aqua 
espirati,  giacché  furono  pesati  prima  e  dopo  la  respirazione, 
con  e  senza  alcoole,  ^li  apparati,  e  caldolati  i  numeri  che 
seguono.  Dopo  le  deterniinazioni  dei  rappòrti  senza  l' intro- 
duzione dell' alcoole,  venne  all'animale  incettata  1  %  oncia 
d'alcoole  di  0,883  nel  retto,  e  dopo  3  minuti  il  suo  alito 
messa  in  eorso  attraverso  l'apparato. 
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S^msa  akooii. 

Con  aléooòk. 

Tempo  impìegatQ  nella  re« 

spirazìòne     .1    •    . 

13  minuti  , 

7  minuti 

Temperatura  del  cojrpo   • 

30,1'  R. 

30,4— 30,8»  R. 

Pulsazioni  delle  arterie  al 

minuto 

64  —  68 

84  —  88 

Numero  dei  respiri      .    . 

188 

ao4 

Quantità  deH*  addo  carbo- 

-                  .                   *          «           ' 

nico  esalato .    .    •    >• . 

0,456 

0,387  grammi 

Quantità  d'aqua  espirata. 

0,144 

0,130      » 

Quantità  dell'aria  inspirata^ 

11000  e.  e. 

11000  e.  e. 

Manca  qui  il  miaggior  consump  d'aria  nelj^  ipotesi  di  un 
tempo  eguale.  Ora  se  si  calcola  la  quantità  dell'  acido  car-. 
bonico  espirato  e  4(^11' aqua  per  un' egualp.  quantità  di  arjaf 
inspirata ,81  trova  che  dopo  la  introduzione,  dell' alcoote.ven^ 
nero  esfnrate  0,069  di  CO'  e  0,014  d'equa  di  meno.  Se 
invece  si  calcolano;  xjuesti  risultati  per  un  tèmpo  eguale  di  12 
minuti,  allora  ^  trova  che  dopo  la  ingestione  dell' alcoole 
si  8areU>ero  espirati  0,307  di  G0<  e  0,078  d'aqua  dEt  più^ 

EspBUBNZà  12.^  T-  Essa  venne  istituita  nel  modo  descritta 
antecedentemente,  solo  che  l'aria  di  ìnspira^ioùe  fii  previa- 
mente essiccata  mediante  un  tubo  contenente  cloruro  caF- 
cico  affinchè  nell'apparecchio  di  determinazione  si  ottenesse 
soltanto  r  aqua  espirata.  Venne  determinato  anche  qui  il 
peso  deg^i  apparati  prima  e  dopo  re^riménto,  e  lo  si 
condusse  affatto  come  il  precedente,  sob  che  si  impiegò  un 

cane  più  piccolo. 

Senza  alcoole* 

1]empo  impiegalo  nella  r^-    7 

12  minuti 
29,6^  R. 


Con  alcoole. 


spirazione  .  •  •  è 
temperatura  del  corpo  « 
Pulsazioni  delle  arterie  al 

minuto  .  .  .  •  * 
Numero  dei  respiri  nei  18'. 
Quantità  dell'ac.  carbonico 

espirato  *  •  •  .  • 
Quantità  dell'aqua  espirata. 
Quantità  d' aria  inspirata    . 


12  minuti 
30,6*'R.— 30,8^R. 


«6—88 
2161 


116  —  142 
306 


0,154  gram.  0,217  grammi 
0,618     »       0,332      B 
2500  e.  e.      3250  e.  e. 
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IKBiìltifi  quindi  che 'P  animale  dopo  T  digestione  delFal- 
eoole  espirò  0,063  d'ae.  carbonico  dì  più,  e  ^,286  d'aqua 
di' meno.  Facendo  il  calcolo  sopra  un' eguale  inspirazione  di 
S500  e.  e.  di  aria,  8arei>bersi  dopo  l^  introduzione  dell'ai- 
coole  esalati  0^043  grammi  d'acido  carbonico  di  più,  e 
0,363  grammi  d' aqua  di  meno.  < 

EsruiiBiizi  43.^  «^  Essa  Vienne  eseguita  prectsamenti 
come  r  antecedente  ve  il  risultato  è  il  seguente: 

Senza  alcoole.        Con  aleoole. 
Tempo  impiegato  nella  re- 

spirsÈEione  •  •  •  • 
Temperatura  del  corpo  ^  • 
Numero  d^e   pulsazioni 

delle  arterie  al  minuto  • 
Numero  delle  ini^trazioni  • 
Quantità  dèir  acido  carbok 

nico  espirato  •  •  • 
Quantità  dell'aqua  espirata. 
QuantitàdelFaria  inspirata  • 


46  minu^  16  minuti 

38  — 80,4°  R.   8i,2  — 3i,4°B- 


88- 
180 


92 


94-*- 108 
360 


0,1 99  ^grammi 
0,708      . 
5&00  e.  e. 


0,163  gram. 
0,983    » 
4000  e.  e. 

Risulta  da  questo  quadro  che  in  egual  tempo,  dopo  l'in- 
troduzione dell' alcoole,  fenneìro  espirati  0,036  d'acido  car- 
bonico di  pia  e  0,279  d' aquà  di  meno.  Calcolati  sulla  me- 
desima quantità  di  4000  é.  e  d'aria  inspirata,  si  ha  che 
dopo  l'introduzióne  dell' aicòole  si  sarebbero  espirati  0,019 
d'acido  \»ri)onico  di  pw  e  0,472  d'acqua  di  meno.  Conse- 
gue quindi  che,  in  tjempo  eguale,  in  tutti  i  casi  viene  es- 
pirata maggior  quantità  d^àòido  carbonico.  La  cifra  dell'a- 
qua fii  nella  prima  esperienza,  dopo  l'ingestione  dell' al- 
ooole^  maggiore,  e  nelle  akre  due  esperienze  minore*  Per 
un  ^ale  consumo  d' aria  sarebbesi  nella  prima  e  nell'  ul- 
tima esperienza  esalata  una  minor  quantità  d' acido  carbo- 
luco ,  nella  seconda  esperienza  una  quantità  maggiore ,  e 
jn  int^  e  tre  le  esperienze  sempre  minore  quantità  d'aqua. 

Le  tré  addotte  sperienze  y  pertanto ,  ci  ^(permettono  le 
seguenti  conclusioni:      ' 
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di  combustioiie  non  ba  luogo  che  mediaiitQ  una  progressiva 
aaÀmzione  di  ossigeno,'  deve  necessariamente  e^ere  soitratta^ 
al  sangue  una  più  grande  quantità  di  quell'ossigeno,  che 
sarebbe  stato  dhrersamente  impiegato  aUa  combustione  di 
akre  sostanze;  per  dò  il  sangue  debbo  subire  una  mpdifi- 
4»aiòne,  ed  i  noimali  procedimenti  delF  organica  metamop- 
-fbsi  un  impei^Kmeiito;  quindi.ancbe  {  prodotti  finali  di  qu^ 
sd  processi,  T acido  carbenito  e  Taqua debbono  venire  quan- 
titativamente alterati  ;  ma  corrispondentemente  àHe  perdite 
dovrà  creseere  pure  il  bisogna  di  ossigeno. 

Ndlo  siato ,  normale  si  brucia  helF  organismo  anche  il 
giocóso  (zucehero  d'uva)  norniakuente  esistente  nel  san- 
gue { Bernard Jf  e  la  sua  meUinÉorfosi  per  ossidazione  lo  ri-^ 
solve  in  acido  carbonico  e  aqua,  processo  di  grande  impor- 
tanza per  fct  respirazione  e  per.  lo  sviluppo  del  calore.  Se 
ora  entra iieLsangue  utt  sostanza,  per  esempio,  T aldeide, 
che  ha  maggiore  esigen2$[  d'ossigeno  ebe  lo  zucchero,  e  in 
.  generale  una  più  grande  affimtà  per  f  ossigeno  di  quello, 
^hra  lo  zucGMra  deve,  (Umeno  tempùrm'iament0 ,  rimanere 
ikcombusio  in  maggiore  o  ^nUnor e  quantità;  ad  esso  viene 
sostituito  un' altra- sostanza  e  il  processo  di  eombustione  non 
suinsce  alcuna  modificazione  fino  all'  impilo  ^ì  un  altro 
corpo.«  --^  Che  realmente  avvenga  eoa!  lo,  dimostra  l' osser* 
vazione  che  nei  casi  di  rapida  morte  per  alcoole  o  aldeide, 
come  in  seguito  a  bibita  d*  aleoolé  luogo  tempo  continuata 
sempre  travolsi  grande  quantità  di  zùcchero  nel  sangue  ^  e 
sèmpre  ^  igrande  di  quella  die  :s*  cara  trovata  n^  sasigoe 
di  due  cuii>  ai  quali,  per  comparazione^  fii^so^rptto  del 
stague  prima  delF  inebbriamento  e  CQnv^iufentenicnte  eaa^ 
minato. 

-^Mediante  queste  in vestigattoni  nVenni  Condotto  alla  con* 
statazione  d'un  fatto  interessanie,  che  del  resto  era  -slato  già 
da  altri  osservato  e  che  qui  accenno  solo  di  assaggio.  Io 
alimentai  un  cane  per  tre  settimaoie  eoo  carne  di  cavallo^ 
e  i^ndo  dopo  questo  spezio  di  tempo  T  uccisi  trovili  lUMi 


7i 
discreta  quantità  di  zucchero  nel  suo  sangue.  La  sorgeolo^ 
dello  succherò  nonnale  p  morboso  negli  animali  non  deve 
quindi  rìotcaecifursi  soltanto  nella  .conversione  dell'amidq  in* 
gesto  cogli  alimenti*  — 

Se  l'alcoplei  (C^  H«  0')  viene  bruciato',  si.subilisee  il 
rapporto  d^ir acido  carbonico  alFaqua  come.4:l  t^^  quale 
abbiamo  più  sopra  accenpato;  nella  combustione  del  glucoso 
(€<*  H^'  O^s)  iove^  è  come  1 : 1  ;  deve  quindi  formarsi  mag- 
gior quantità  d' aqua  od  primo  caso.  Se  sotto  V  influenza 
deir  alcòole  vieiie  bryciatp  esso,  soltanto ,  e.  lo  zucchero  ri- 
mane nel  fsan^e  inalterato,  anche  il  rapporto  fra  T acido 
carbonico, esalato,  e  Taqua  dovrebbe  alterarsi.  E  in  ciò  sta 
il  perchè  taholta  m  seguUo-  alVingestione  delC^akoole  viene 
espirata  frnnore  quanHtà  di  addo  .carbonico* 

Relativamente  al  secondo  prodotto  di  combustione,  l'aqua,. 
ho  già  detto  antecedentemente  che  a^  malgrado  della  sua  pre- 
ponderanza sull'acido  carbonico,  la  sua  quai^tità  in  generala 
non  è  ^  assai  considerevole*.  E  siecome  i  reni  sono  principal- 
mente destinati  all'evacuazione  àell'aqna,  cosi  si  spiega  per- 
chè la  sua  quantità  nell'esak^^iofìe  polmonare  sia  cosi  oscil" 
fante  e  per  h  pia  anche  diminuita.  Che  la  maggior  parte 
dell' aqua  venga  evacuata,  coli' orina  è  dimostrato  dall' accre* 
aeimento  della  niedesima  in  seguito,  all'  uso  delle  bevande 
qitritose,  come  pure  dalla  presenza  di  un  particolare  odore 
etereo  ndl' orina  (vedi  ^perieQze  4.^,  S.%  3/)  che  sold 
può  esservi  recato  dalla  eliminazione  di  un  prodotto  accesa 
sono  alla  combustione  alcpplica ,  non  ancora  conosciuto ,  e 
che  rende  necessario  che  anche  l'aqua,  qual  veicolo  del  me- 
desimo,, venga  dai  reni  evacuata. 

Da  tutti  questi  fatti  consegue  non  essere  necessario  per 
la  spi^;azione  dei  fenomeni  di  ricorrere  alla  ipotesi  di  Bò^ 
ckeTy  che  del  resto  non  fu  mai  dalle  osservazioni^  degli  al- 
tri confemnta.  Nelle  microscopiche  investigazioni  da  me  isti- 
tuite sul  jangne  sia  dopo  l' inebbriamento  alcoplico,  sia  dopo 
l'injeftione  deU'aldeido,  non  mi  accadde  di  osservare  alcuna 
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particolare  modificazione  dei  corpuscoli  del  san|[ae,  se  ee- 
cettttasi  che  al  più  aleuni  di  es^i  presentavansi  aiquaìtico  rag<- 
grinzati  ;  e  perciò  non  posso  convenire  con  Boeker  e  Sehuliz 
intomo  alle  alterasioni  che  essi  vi  ammettono. 

Resta  ancora  a  discutersi  ima  delle  più  Importanti  que- 
stioni che  dalle  premesse  discendano.  Come  si  comportano 
nella  generale  combustione  déir  aldeide  gli  altri  corpi  nel 
sangue  non  osHdati,  e  la  cui  metamorfosi  in  acido  eàrbo- 
nico  e  aqua  viene  ritardata?  Questo  sollecitamento  nell'os- 
sidazione colpisce  principalmente  lo  zuccheh),  ma  con  esso 
anche  una  serie  di  altri  corpL  Se  lo  zucchero  non  è  bru- 
ciato, esso  0  debbe  accumularsi  nel  sangue ,  oppure  come 
tale  venire  eliminato  colle  escrezioni  (diabete)  o  fiBalmente 
deve  subire  diverse  altre  metamorfosi.  Non  è  ad  ammetter9Ì 
per  lufìgo  tempo  un  accumulamento  dello  zucchero  nel  san- 
gue; nelle  orine  degli  animali  operati  non  ho  mai  trovato 
zucchero;  esso  deve  dqnque  aver  subile  attre  metamorfosi. 
Relativamente  alla  genesi  della  glucosuria  tirò  osservare  tìa^ 
molti  Autori  affermano  verificarsi  frequèntemente  il  diabéte 
nei*  bevitori  ;  non  è  egli  possibile  ehe  in  questi  casi  tale  pio-» 
cesso  morboìso  si  compia  per  le  reazioni  sopra  disaminate? 
Importantissima  è  rulteriore  metamorfosi  detto  zucchero.  Se 
esso  non  viene  combusto,  e  convertito  in  acido  carbonico  e 
aquà,  esso  debbèsi  convertire  In  grasso,  al  qilale  scopo  pro- 
babilmente verrà  impiegato  T  ossigeno  in  eccesso  inspirato, 
e  destinato  alla  produzione  adiposa.  In  ciò  sta,  «enza  dub- 
bio, la  ragione  delP  eccesma  formazione  di  aiXpe  nei  beoi^ 
ìorL  HussweYa  già  presentito  qualche  cosa  di  simile  quando 
disse  che  V  impedito  processo  di  respii^iohe  è  eàusa  deHa 
genesi  adiposa  ;  egli  però  cercò  ahrove  la  causa  essenztole  di 
questo  impedimento,  cioè  nella  modificazione  dei  corpùscoli 
dd  sangue  {SchultZy  BScker).  Egualmente  erronea  è  Tal- 
fra  sua  proposizione  che,  cioè,  Talcoole  venga  dirèttamente 
tramutato  in  grasso  (Frani);  al  quale  effètto  richtédeiN^bbesi 
un  processo  ehe  finora  trascende  il  dominio  delle  poscAMticà 
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èhimtetie.  —  Là  eann  della  ìMrenmidaia  «liposiili  dei  be- 
vitori debbe,  a  mio  avviso,  rieereurà  liei  limanere  iaoomba- 
sta  in  esd  la  maiei^p  suedieriiia,  b  quale  poreiò  traoiutasi 
in  grasso. 

Non  ho  potato  finora  indagare  quali  modiàcazioni  subì- 
sea  nd  sangue  la  metamorfosi  '  delle  materie  azotate  per  b 
prevalente  os^dazione  dell'aldeldo  nel  sangue;  essa  dovrebbe 
peri^  analogamente  a  quanto  avviene  eoi  glucoso,  venire  ri- 
tardata, quindi  rallentato  il  loro  tramutamento  e  pitìnibit^ 
mente  anche  alterato  in  qualità. 

La  principale  azione  deli' aldeidò/ sul  sangue,  o  meglio 
suirorganismo  in  generale,  è  dunque  la  sottrazione  dell'os- 
sigeno. Che  esso  realmente  vengagli  talvolta  a  mancare, 
sembra  dimiMtrato  datr  aecreseiuta  inspirazione,  come  ebbi 
ad  osservare  in  alcuni  degli  addotti  esperimenti  nei  quali  gli 
animali,  in  egual  tempo,  inspiravano ;%  d'aria  di  più.  Lia 
presenza  dell' aMeidó  nel  sangue  non  si  distingue  m  gene- 
rale per  una  sottrazione  ossigenica,  ma  p^r  una  n^pìda  pre- 
cedenza  di  questo  proce$9o;  l'aleoole  viene  prestamente  o»> 
sidato  in  aldeldo,  e  l'aldeldo  combusto  pm  fresiamenie  di 
altre  sostanze,  per  cui  sottrae  al  sangue  rapidamente  una 
più  grande  quantità  d'ossigeno;  E  che  questo  difetto  debba 
al  più  presto  venire  compensato  lo  dimostra  l'aumentata  ii^ 
spirazione,  resigénza  di  ossigeno,  come  sopra  notaio  e  come 
ai  manifesta  nell'esercizio  della  vita;  è  cosi  infatti,  che  du- 
rante l'ebbrezza  sentesi  il  bisogno  di  respirare  aria  pura,  che 
nei  climi  freddi  e  nell'inverno  sì  sopporta  una  mafgpore 
quantità  d'atcoole  che  ne'dimi  caldi  o  ndl' estate. 

Sembra  però  che  il  rapido  ^assorbimento  ossigenioo  ab^ 
bia  anche  un'altra  ftmtìDne.  Quei 'corpi  che  (anno  lo  stesso 
o  qualche  com  di  analogo,  i  quali  o  attraggono  rapidamente 
l'ossigeno  ò  gli  impediscono  l'accesso,  hanno  simile  ttnone. 
L'inspirazione  di  acido  carbonico  e  di  osngeno  produce  in- 
stupidimento  e  sonno.  È  noto  l' effetto  inebbriante  dd  prò» 
tossido  di  azoto ,  che  gli  valse  il  ioome  di  gae  del  fiatere. 
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Net  iofepo.raollia  impira  minoffS  quantità  di;aria  ed  espira 
minore  qumtità  d'acido  earbooi^o  (;^R€gfiault  e  A?ise^). JMa: 
r  effeUo  dell'  oppio  qoo  può  spiegarsi  in  maloga  guisa. 

Al  contrario  dèlie  accennate  sostanze  non  hanno  alcuna 
azione  ana|lo{^  a  quella  d^iralcoole  i  colepi,  che  sebhene  di 
eguale  o  analoga  composizione,  chimica  mancano  della  pro- 
prietà di  ossidai*si.  Fra  gli  altri  alcooli  non  operano  quindi 
che  quelli  i  quali  sono  analoghi  all'alcoole  etilico,  e  che 
1^  pdssedond  una  eguale  eapaciljft  d' ossidazione^  p.  es.,  l' alcoole 
metilico  e  amilieo.  (  Esper.  4.*  ).  L' orgaoisipo  mostrasi  in- 
vece affatto  indifferente  air  etalo^  corpo  grasso,  che  non  si 
ossida  che  lentamente.  (Esp.  14.^  e  <5.^).  Del  pari  manca 
di  ogni  facoltà  inebbriante  anche  Y  acido  acetico ,  sebbene 
esso  debba  in  fine  essere  eliminato  dall'organismo  nella 
stessa  ^uisa  dell'  alcòole,  cioè  per  ossidazione. 

Esperienza  44.^  —  Ad  un  piccolo  c^ne  che  venne  più 
tardi  adoperato  in  un'altra  esperienza  (Esp.  46.^)  vennero 
injettate  nel  retto  due  dramme  di  alcoole  metilico.  Pie  se* 
gui  l'ebbrezza  che  durò  due  ore. 

EspERonzA  i  5.^  —  Al  medesimo  cane  venne  alcuni  giorni 
prima  ingesto  nel  tubo  alimentare  una  mezz'oncia  di  etalo 
chimicamente  purp,  e  fuso  sot(o  forma,  di  un  boccone.  Non 
ne  segui  alcun  effetto.  —  La  med^ima  esperienza  venne 
ripetuta  il  giorno  seguente  e  diede  il  medesimo  risultato. 

,  Da  questa  esperienza  codsegue,  come  assai  verosimile, 
che  ]a  rapida  sottrazione ,  o  il  grande .  difetto  di  ossigeno 
stia  in  connessione  causale  con  akuni^  se  non  con  tutti,  i  (e*- 
nomeni  dell'ebbrezza.  Quanto  agli  altri  sintomi  susseguenti 
uix  eeoessivo  uso  d' alcoole,  come  il  tremito  e  la  progressiva 
paralisi  delle  estremità  inferiori  j  quale  os^rvasi  negli  uo^ 
mini,  e  che  non  mancò  maijn  nessiina  delle  mie  esperienze, 
esai  non  possono  èssere  {immediatamente  ascritti  all'azione 
chimica  dell'aleoole  ;  ed  a  dissipare  l'ebbrezza  giova  del  pari 
assai  poco  l'inspirazióne  di  molto  ossigeno,  siccome  mi  hanno 
dimostrato  delle  esperienze  appowté  snì  cani  e  sugli  upcelli 
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iiiB  morte  ìn'segiMio  a!  cosi  'd«it0  . BYvdf^mneBt»  alcopllco 
dovrà,  per  quanta  fu  detto,  aver  luogo  quando  per;  la  pre* 
senza  di  una  grande  quantità  di  aldeido  nel  sangue  non.  vi 
si  trovi  sufficiente  ossigeno  per;  la  sua  conversione  in  acido 
acetico.  '  ,; 

Diversi  sono  i  fenoraeni  in  vita^  ^  ijiel  cadavere  che  ac^ 
compagnano'un  lungo  econtihuatou90.dialcoole.,Per  istte 
diarli  ho  istituite  dpppsi;te  esperiènze;  sui  cani,  a|  quali  diedi 
giornalmente . dell' alcoole.  assQÌulo,.  per.  Io  più  .fino  -ad  ineb^ 
briaùiento^  Onde  evitare  la  difficile  applicaàsione  della  can* 
nula  faringea^  e  neir  agitazione  degli  aiumali  la  penetrazione 
dei  liquidi,  nelle  vie  aeree,  feci  preparare  delTe  cassule  go- 
lalinose  ov0idee<  ciascuna  delle  qualj  conteneva  la  dose  di 
5  granatili  di  alcoole.  assoluto.  Esse  si  scioglieyanp  pel  succo 
.gastrico  ed  era  facile  anche,  di  spingerle  nel  canale  aliipen-* 
lare  mediante  una  lieve  pressióne.,  ^ 

Esperienza  \  4  6.^  -—  Amministr^zwne  giornaliera  di  15 
grammi  di  akoQle  ^  assoluto^  alla  quale,  regolarmente  suBse* 
guiva  l'ebbrezza.  Dimagramento,  e  morte  al  47.^  giorno^, 
44  ore  dopo.  Fultitna  dose.  Molti  carbonati  e  molto  zuc- 
chero nel  sa$igu€.  -r-  Ad  un  cane  di,  due  anni ,  di  specie 
;  piccola,  alquaQto  mi^ro;  vennero. amministrati  il  giorno  24 
maggio  (i852)  5  grawni  di;  alcoole,  e  il  giorno  25  maggio  40 
grammi,  nel  modo  sopra  desprjitjlo,  e  senza  alcun  effetto.  U 
giórno  36  alj^  ^era  gli  furono  d^iti  45  grammi  di  alcoole. 
n  cane  era,  il  giot*no . 27,  n^lto  caduco,  giaceva  eontinua- 
mente ,  moveva  appesa  le  mem)>i9 ,.  i^d .  erano  stprattuttp 
come  para^iqhe  le  posteriori  estremità^  II  c^po  9i  moveva, 
^equente  era  il  ge0ii]u>,  inappetenza  gitande,  calore  degli  ia- 
tegumenii^  pulsazioni, [nirteriose  a  480 <,  sete,  intensa*  ^ssp 
-dormi  in  seguito  sino  a  sera,  allft  qqaFeppca  ritorno  «a  4ar^ 
allegro^  camminò,  intorno  e  mangia.  Q^q^es^a  gio^oo.iapofi 
VennegU  giornalmente  data  la  medesima  dipse  di  alepole^  e  si 
osservarono  i  niedesimi^  fenomeni»  Già  dopo  pochi^  jgioroi 
cominciò  (1  éaqe  a  dimagrarla,  ,e  il  giorno  l.^  di  giugip  I9 


76 

mucosa  delle  palpebre  apparve  gonfia,  arrossata  e  coperti  i 
margini  di  una  seerezlone  densa  e  conglutinante.  Al  giorno 
5  giugno  si  presentò  una  incompleta  paralisi  delle  posteriori 
estremità,  in  maniera  che  V  aniihale  le  trascinava  dietro,  e 
sia  stando  sia  camminando  a  motivo  del  piegarsi  dei  piedi 
€sso  cadeva.  Il  giortìo  7  sembrar  cbe  il  medesimo  processo 
invadesse  anche  le  estremità  superiori,  e  principalmejite  se- 
mi-paralitico apparve  F  avambraccio  sinistro.  Anche  la  pal- 
pebra sinistra  si  fece  penzotante.  Poiché  alla  sera  del  gior- 
no 8^  verso  le  6  ore  furono  dati  Al  cane  15  grammi  di  al- 
coole,  lo  trovai  la  mattina  del  giorno  9  giugno  agonizzante. 
Durante  gli  ultimi  deboli  respiri  gli  furono  rapidamente 
cavate  4  once  circa  di  sangue  rósso-oscuro  dalla  vena  giù- 
golare,  il  quale  non  porgeva  alcun  odore  di  aldeido.  —  Del 
pari  nessun  oi^no  del  corpo  presentò  questo  odore,  e  solo 
aprendo  le  cavità  cerebrali  percepii  un  debole  odore  par- 
ticolare rammentante  l'etere.  La  sezione  mostrò  una  ragguar-  ' 
devote  emaciazione  e  povertà  adiposa.  11  cervello  è  le  sue                ' 
membrane  non  si  trovarono  attaccate,  i  ventrìcoli  erano  un                 ' 
pò  dilatati,  riempiti  di  siero  chiaro  fortemente  alcalino.  I 
polmoni  furono  trovati  senza  alterazione;  il  cuore  grande  e                i 
di  colore  normale  siccome  fl  resto  della  musculatura.  La                i 
mucosa  dello  stomaco  colorata  in  rosso  pallido,  e  il  tenue                \ 
suo  contenuto  consistente  in  liquido  aquoso  di  reazione  for-                \ 
temente  alcalina.  Nella  vescica  orinarla  si  rinvenne  orina                i 
(^allo-chiara,  affitto  normale.  Povertà  sanguigna  in  tutti  gli                i 
organi*  II*  crassamento  del  sangue  normale ,  e  la  sua  rea-               ìì 
zione  fortemente  alcalina.  Allungato  con  aqua  distillata,  ri-               ^ 
scaldato  e  filtrato,  il  liquido  ottenuto  si  evaporò  e  il  resi-               ) 
duo  venne  finalmente  ridisdoho  neiralcoole.  11  residuo  sie- 
roso conteneva  una  abbondante  quantità  di  zucchefo  (rico-               i 
noseiutoVi  col  reattivo  di  Trammer)  e  cà^bùnaH.                             ^ 
EsnnniizA  17.*  —  AmniikUsiraziane  di  piòcoie  don  di  lU^                ^ 
cochy  quindi  di  grandi  dori  sino  alV  (nebbriamento.  Morie               ^ 
dopo  4S  gi$mi,  8  ore  dopo  (' «(tinta  dose.  Deboh  odore              ^ 


^ 


7? 
oMèkiJn^  de$K  organi  tulerm,  e  delsan^ue^  Cranie  q^antitd 
di  zucchero  nel  fitecieauiio.—  Ad  una  cagna  da  quaglie,  di 
un  anno,  e. ben  nulrttà,:V4snnero  amministrate  dal  giorno  7 
al  S7  di  maggio,  giornalmente^  dapprima  cinque  grammi,  poi 
dieci  i^mmi  <Ualcoole,  eoi  metodo  sopra  indicato.  SoloH 
giorno  SS  maggio,  dopo  una  dose  di  45  grammi,  compar-. 
vero  alcuni  lièvi  s^i  di  inebbriamento.  Questa  debole  azione 
si  manifestò  pure  sotto  T  amministrazione  di  30  grammi  di 
alcoole.  Lo  stato  generale  non  mutato  durò  sino  al  giorno 
40,  nel  quale  si.  diedero  all' animale  35  grammi  d' alcoole. 
Comparve  allora  una  profondi  ebbrezza,  accompagnata  dai 
medesimi  fenomeni  osservati  nel  cane  dell'  esperienza  n.^  46. 
Sotto  eguali  dosi ,  giornalmente  aveva  luogo  la  medesima 
scena.  Ma  già  al  giorno  44^  anche  fuori  dell'  ebbrezza,  ap<- 
parvero  la  debolezza  delle  estremità  posteriori,  Ja  diminu- 
zione dell'appetito,  e  un  lieve  dimagramento.  ÀI  giorno  48 
un  profondo  ineUiriamento ,  e  sei  ore  più  tardi  completa 
inconsapevolezza  ;  la  lingua  penzolante  dalla  bocca  ,^  immo« 
bile ,  .secca.  Otto  ore  dopo  l' amministrazione  dell',  alcoole 
erano  mplto  deboli  V  impulso  del  cuore  é  la  respirazione. 
Si  levarono  sei  once  di  sangue  dalla  vena  giugolare,  dopo 
di  ebe  l' animale  subito  mori.  — -  li  sangue  era  meno  oscuro 
che  neir  tesperimento  antecedente ,  e  più  fluido.  11  dimagra* 
mento  e  l'anemia  non  erano  che  mediocri.  Dall' orecchio 
destro  scolava  nn  liquido  bianco  purulento ,  con  escoriazione 
della  chiocciola ,  ma  senza  distruzione  delle  ossa  petrose. 
Debole  odore  id'  aldeìdo .  di|l  sangue  e  dai  visceri  delle  grandi 
cavità  del  corpo.  Tutti  gli  organi  nojrmali;  I  yentricoH  ce- 
rebrali di  ordinaria  ampiezza ,  il  siero  dei  medesimi  e  il 
sangue  di  debole  reazione  alcalina,  e  il  primo  di  questi  li^ 
quidi  svolgente  un  lieve  odore  particolare  coinè  etereo.  La 
reazione  dèi  sangue  debolmente  alcalina^  11  contenuto  dello 
stomaco  costituito'  dsi  residuo  di  alimenti  e  liquidi  di  rea-» 
zione  acida,, con  debole  odore  aldeidico:  la  mucosa  del 
fondo  ceco  del  ventricolo  90I0  parcamente  injettata.  Il  san* 


glie ,  trattato  emne  nei  preeédeMi  mfétimmà^  oonteneva 
molto  zucchero  e  tracce  di  addò  aeetìeo. 

In  questo  caso  i  sintomi  del  ripetuto  avvelénam^to  sJ^ 
éoolieo,  cioè  il  (fimagrameiito,  la  parapk^a,  ecc.,  non  erano 
che  deboli,  e  sembra  ebe  la  morte  sia  sopravvenuta  in  òon- 
fégnenza  di  un  acuto  avvelenamento. 

Il  caso  presentò^  relativamente  alla  chimica  condizione 
del  sangue,  la  più  grande  analogia  colle  injezioni  d'aldeldo» 
Solo  fu  debole  la  quantità!  d'aldeide  nel  sangue,  ma  in  esso 
81  rinvenne  acido  acetico ,  e  debole  fu  in  esso  sangue  la 
reazione  alcalina.  Fu  percettibile  T  odore  etereo  ad  liquido 
dei  ventricoli  cerebrali. , 

Esperienza  i  8.'  —  Ad  un  piccolo  cane  venne  data  gior^ 
nalmente,  per  72  giorni,  dell' aquavita  di  grano  sino  all'eb** 
brezza.  L' animale  dimagrò  rapidamente  ;^  a  questo  effetto 
però  deve  avere  pure  concorso  lo  Sviluppo  di  una  tumefa- 
zione cancerosa  delle  mammelle.  I  medesimi  sintomi  di  de- 
l^olezza  delle  estremità  inferióri.  U  sangue  non  presentò  (per 
la  prima  volta  ).  zucchero. 

Esperienza.  49.*  —  Ad  un  giovine  cagnolino  (già  stato 
adoperato  nell'esperienza  14.<^)  venne  data  dell' aquavita  di 
grano  per  lo  spazio  di  32  giorni.  I  medesimi  fenomeni. 
Molto  zucchero  nel  sangue. 

Esperienza  20.*  —  Ad  un  grosso  cane  da  quaglie  vennero 
giornalmente  date  da  2  a  3  cucchiajate  di  aquavita  di  grano 
per  lo  spazio  di  93  giorni.  Esso  divenne  molto  grasso ,  e 
stava  benissimo,   quando  T ultimo  giorno   accidentalmente  ^ 

mori.  -^  Di  nuovo  molto  zucchero  nel  sangue;  ricchezza' 
adiposa  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  e  dd  resto  nes-  '' 

suna  anatomica  alterazione. 

Non  mi  resta  che  poco  da  aggiugnere.  Il  reperto  anato-  ^ 

mico  nei  casi  di  rapida  morte  per  mezzo  dell'  alcoole  non 
presentò  alcuna  alterazione  degli  organi,  e  meno  ancora  del  ^ 

cervello  e  delle  sue  membrane;  solo  nei  polmoni  si  trovò  t 

un  edema  schiumoso.  Nei  casi  di  inebbriameato  per  lungo  [ 
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tempo  coaimiiaio  m  manifestò  il  dknàgraihemo  ;  e  od  eer- 
vello,  del  pairi ,  -  nessuna  t^rà^ione ,  e  neppiffe  l' itispessi- 
mento  delle  membrane  eérebràlr  e  V  idrope  4éì  ventricoli 
del  cervello  che  ^ti«s  aveva  rìrerìte  osservarsi.  In:  due*  de- 
gli addotti  casi  si  vide  la  blennorrea  del  meato  uditorio 
esterno.  Lo  stomaco  e  le  sue  membrane,  contrariamente  alta 
deposizione  di  altri  Autori ,  si  trovarono  sempre  allo  stato 
normale.  In  un  solo  caso  (N.^  20)  nel  quale  si  diedero  gior- 
nalmente piccole  dosi  di  alcoole  si  rinvenne  ricchezza  adi- 
posa. Questo  caso  solo  può'  propriamente  essere  utilizzato 
per  chiatirjs  una  conseguenza  deir  azione  chimica  deir  al- 
coole, giacché  negli  altri  casi  le  dosi  eccessivamente  grandi 
di  alcoolè  propinato  produssero  diverse  altre  alterazioni,  quan- 
tunque non  facilihente  spiegabili,  siccome  la  i*apida  consun- 
zione, ecc.,  e  le  q^uali  non  sembrano  appartenere  àia  se- 
rie dei  jprocessi  chimici  in  discorso.  E  queste  spérienze  del 
resto  furono  unicamente  istituite  allo  scopo  di  studiare  le 
alterazioni,  la  reazione,  il  colore,  ece. ,  del  sangue,  e  non 
già  per  ottenere  ancora  nuovi  documenti  intorno  ai  feno- 
meni del  cosi  detto  alpooFismo  cronico,  del  resto  già  cono- 
sciuto. 

Riepilogando  '^quanto  dissi  intorno  al  modo  di  compor- 
tarsi deiralcookT  nell'organismo  credo  di  avere  dimostrato: 
'4.^  Che  Talcoòlè   nell'organismo  subisce  una   progres- 
siva combustione ,  i  cui  prodotti  intermediarii  sono  reperì- 
bili nel  sangue. 

2.®  Che  l'ebbrezza,  quanto  al  suo  tempo  di  comparire, 
è  legata  alla  preisenza  àeir  aldeide  nel  sangue. 

S.^  Che  l' effetto  chimico  dell'alcoole  sul  sangue  consiste 
in  una  rapida  sottrazione  di  ossigeno. 

4.^  Che  in  conseguenza  la  combustione  delle  altre  so- 
stanze, e  quindi  anche  la  metamòrfosi  organica,  ne  viene 
tdllentata  o  impedita. 

{Prag  Vierteijahr.  fiier  die  praktìsche  Heilk.  Ili  À.  4853). 

Dotta  Gioi;anni  PoUL 
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9  M  dotL  WSmcnmmMjau  Wìrsbwrg,  1854, 
di  fog.  66  ài-8.®  con  Tavola. 


d  presente  opuscolo  V  Autore  tiene  un  via  alErtto  nuova 
onde  giungere  a  determinare»  sotto  il  pwto  di  vista  igie- 
nico, la  durata  della  vita  ne'  vai]  perìodi  d' età ,  <  derivando 
cioè  le  nonne  relative  alla  mortalità  dalla  somma  degli  in- 
dividui viventi  contemporaneamente  nelle  diverse  professiimi 
e  perìodi  d'età  ».  Siffiitto  metodo  presenta  il  vantaggio  di 
presentare  grosse  cifre  sotto  (^i  identici  rapporti  di  tempoY 
di  luogo,  e  sociali.  Gli  individui,  che  Ibmirono  i  presenti 
dati  statistici,  formano  un  numera  complessivo  di  4&,790 
impiegati,  viventi  oootemporaneamente  nel  Regno  di  Baviera 
durante  Tollobre  485S,  e  ne  viene  indicato  Tanno  della 
nascita.  Dessi  trovansi  tutti  sottoposti  alle  medesiine  influenae 
climatiche ,  politiche ,  filosofiche  e  dietetiche  ;  V  Autore  poi 
discende  ad  una  minuziosa  analisi  de'  partioolarì  rìsultamenti 
die  queste  influenie  produssero  sulh  statistica.  Si  adottò 
un'unica  divisione  in  6  classi  a  norma  della  professione,  ed 
è  la  sq;«iente:  medici  civili  — sacerdoti  cattolici  — sacer- 
doti protestanti  —  impigli  forestali  —  impiegati  giudiaiarj 
— -  e  maestri  di  scuola.  L'Autore  prende  in  eonsideraaione 
erìandio  tutte  le  drcostanze  spedali  proprie  di  ciascuno  di 
questi  gruppi.  Ne'  confronti  istituiti  fra  i  varj  periodi  d' età 
in  ciascuna  professione  si  tenne  calcolo  semplicemente  dqi;U 
individui  oltrepassanti  l' età  di  30  anni.  Pei  sacerdoti  catto- 
lid,  pei  medici  e  per  {^  impiegati  forestali  e  giudiziari 
FAutore  stabili  anche  una  suddivisione  secondo  le  diocesi  e 
i  drcdi  governativi  in  cui  è  ripartito  il  Regno. 

NcDe  sq^rati  proposizioni  trovansi  formohti  i  rùti/Itt* 
mgmU  igienici,  che  scatluìscmo  dalle  precedenti  considera- 


pretto  k  varie  prùfes$ioni<,  differenza  ehey  quanto  ^la. du- 
rata probabile  ^d^Ua  vita ,.  nell'  anno  30/  ponno*  ykmr^  va- 
lutale dal  beiinplice  sino  al  doppip/ 

5)  Le  professioni  registrale  complessivarnenie  forniscono 
minare  probabilità  di  una  vita  longeva ,  che  nofi  h  p^fpth 
lajooné  m^fschite  del, régnQ  presa  ifidisHfii^mmte ,  avendo 
kioga  pres^  qiiest'  ukima  il  deeesao  in  tutti  i  perìodi  della 
TÌta  oefàpamiTamente  più  tardi ',  c^e  niim  presso  la  media 
^  tutte  le  pi*oÌ€iS8ioni\  e  pressa  c^scuna  di  esse  prosa  ,t8o- 
latàttnente.  -    ^ 

8)  GU  Mnpifi^àii  forestali  cosHiuisimo  qtiella  prùfessioh 
ne,  it^  ad  U  de^cessù ^  reblipamèlite  àlb  olire  tutte .  si  ve- 
r^fSpa  pm  tmrìMì  tate  c^ertaùóné.  v^e  p^  tutti  l^i^nòdi^ 
d' età.  ,      "  .       . 

4)  Fr4ii  tutte  le  professioni,  i  sacerdoti  prptestanH  con- 
tano il  maggior  numero  di  véfichi; .  hanno  però  Una  più 
'grave  siortÀlità  fra  i  50*'  e  i\66  ai|ni. 

,  6)  I  maèstri  di  scuola  sono  4  più, prossimi  ai  sacerdoti 
protestanti  drea  la  probabiUtd  di  f>t/a.    /    ' 

6)  Nelt  età  mèdia  gU  impiegati  giudifiarj  nonqffrono 
una  straordinaria,  mar taliià  ;  questa  però,  aumenta  notabif- 
metùe  cól  60*^  annodivit^t,  e  diminuisce  di  bel  nu09O  col  70.^ 

'  7)  /  gaegrdoti  cattolici /presentano  una  mcrtaUtà^  ch^ 
supera  quella  di  tutte  te  professioni  precèdenti  durante  ta 
media  età,  Qioè  dai  45  ai  '65  anni;  riesce  difficile  il  deter- 
minarla no'  periodi  sucòe9siyi  a  motivo  della  secòlafizziizione; 
contano,  pochi  ve^qhi  oltre  gli  80  anni;      ' 

8)  Tra  le  professioni   tutte  \  queltoi,  de' medici  offre  la 

minima  probabilità  dt  Una  lunga  inta^  e  fornisce  la  massima 

mortalità  in  tutti  i  periodi  di  vita;  la  maggiore  mortalità 

cade  nella  prima  età  ;  %  periscono  innansù  il  60.^  annp ,  e 

*•/,!  avanti  il  60.^  • 


AxiiKìx   Tot.  CLh 
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T9èe  nueu&eàr^f  ihB  Jm^un^M^etc  -^  iLe  maliitlle 
.    del  càoi^ .  e  dell?  aotfta  (  di  ^mGEMSMM»  STO^ 

usa,  professore  éU  medicina  «IP  Utmersità  di' Dublino. 
Dublino,  A%U.  Un  Voi.  di' patf.  6S9.  {Estratto). 

à^  Ifigbrtterra ,  a  preferenza,  di  altre  insioDi,  .si  volse  in 
questi,  aitimi  anni  >llo  studiò  delle  malattie  di  alcuni  vieeen 
ip  particolar  tno&iCL  La  letteratura  medica, di  quel  paese  è, 
più  che  ìquelb  di  ogni  altro ,  ricca*  di  produsioni  monografia- 
che,  molte  delle  quali  sono  meritamente  reputate.  Chi  abbia 
seguito  gli  Annali  di  medicina  di  qpesti , ultimi  anni,  nei 
quali  venne  dato  ora  Estratto  .delle  principali  sti  le  malattie 
deiren'ceGatlo^dei^li  organi  toracici 9  dèi  fegato,  e  di  ahrf 
visceri,  troverà  le  prove  di  quanto,  diciamo.-  ;       -    -  .     • 

Le  malattie  degli  organi  tpr^cici  furono  singolarmente  il- 
lustrate dMo  Stokeik  Questi,  oltre  a  scritture  su  altri  argo- 
menti clinici,  ha  posto  singèlare.studio  alle  malattie  di  que^ 
sti  visceri,  coqoie  ne  fanno  fe(le  le  molte  Memorie  inserite 
in  questi  Annali ,  sii  l'empiema  (4),  siila  pericardite  (3),  sa 
r  enfisema  (3)  *  e  sul  cancro  del  polmone  (4)  ;  e  speciahnente 
h  sua  opera  «  k[  Trealise  on  the  DiagAosis  and  Treatment 
of  ttie  Diseases  of  the  Ghest  »  pjUbblicata  a  Dublino  nel  4887, 
é  fetta  conqscere  con  sufficiente  estensione  in  questi  Annali 
a  suo  tempo  (6).  « 

Quel  volume  portava  il.  titolo  di  Parte  prima ,  e  com* 
prendeva  le  malattie  der  polmoni  e  delle  vie  aeree  che  condd-. 
Cono  ad  essi.  L'opera,  per  il  prègio  sup,  faceva  desiderare 

I  '  -  -  _■     I 

(i)  Ann.  unir,  dì  medicina.  Voi.  LXlX  P«  l^"^- 

(^)  Ivi,  Voi.  LXIX,  pag.  204. 

(5)  Ivi  VoU.  LXXIX,  p.  618,  e  CXXX ,  p.  28!>. 

(4)  Ivi,  Voi.  CIV,  p-  i49.  ' 

(5)  Ann.  uQiy.  di  med.,  VqU.  LXXXIX,  p.  321;  XC,  p.  421  ; 
XCII,  p,  329. 


-  «3 
h  iSQntiamtàoM  di  agiiUe  studio  su,  gli  «liri  visceri  toraci" 
ci,  e  particoiarmeate  sul  cuore,  e  sui  vasi  maggiora  La  oon« 
umazione  si  fece,  aUeóder,^^ assai  /  ei^eiHlosi  non  ha . giiàri 
sbltaato  jHibblieato  il  voluniie  che  còinprjBTìdo  <  The  Disea* 

ses  of  the  Heart  and  ihe^orta-i».  Noi  crediamo  débito  no- 

*        ■•       ■.  '  ,        .      '         ■»       .• 

stro  il  far  conóscere  il  cot^tenuto  S^ì  questo  mtovb  :  lavorò, 
il  quale  uguaglia,  sé  non  sùpera,  in  pregio  T èBuncìaio  trat- 
tato su  le  malattie  dei  potiboni.  : 

Tr^.  l' pregi  .principali  che^^  rilevano  nelle  òpere  di  ,&o- 
.  ke$  fl(ù  le  mal)attìe  degli  organii  toracici,  quello  v'hsr,  dj  oìo'» 
pòco  moménto  e  meritevole  di  notà^.  dell' accogliere  esse  i 
nuovi  sussidii  diagnostici  dell' ascoltazione,  senm  ripudiale 
le  tradizioni  della  medicina  antica  nella  dìagùósi  di  siffatte 
maljatti^e.  EgK  adopera  1,  nuovi  trovati  diagnostici  come  soo- 
torsi  eccèllenti  all'uopo,  ma  non  corpe  fondamenti  esclu- 
sivi pér4a  retta  diagno^  di  esse.  Di  maniera  che  nelle  opere 
sue,  a  differenza' dij tno]ti,an2;i  dal  maggior  ntimero,  deì,trat- 
tati  in  proposto,  eoin:e&ti  nelle  mani  dei  gióvani.,  piace  a 
vedersi  quella  equità  nel .  valutare^  i  resjiJonsi  della  pratica 
antica,  e  1  ripultamenti  della  pratica  moderna  ;  quei  portar 
Ilice  alla  diagnosi  adoperando  con  uguale  misura  e  gU  an- 
tichi  precètti ,  e  i  nuovi  trovati;  e  quel  non  i»ponoscere  il 
debito  che  dobbiainò  ai  clinièi  antichi  per  levare  esclusiva- 
mente  ili  al!lo  j  moderni.  Per  taf  modo  egli  concilia  fiducia, 
alle  sde  diagnosi,  inclina  alle  novità  .moderne  anche  ehi  è 
voner^ore  degli  antièhi.y  e  confonde  in  un'unica  sapietisa 
clinica  ciò  qhé  la  scièi]%a  net  varii  tempi  venne  trovando, 
senza  oh,e  gli  antichi  per  gli  avanzamenti  dei  tnodérni  scar 
pitino,  ma  trovinsi' essi  medesimi  vieppiù  perfezionati  piel 
conforto  che  mutuamente  si  porgono. 

«  Ho  dato  a  qiiest'  opera , .  egli  dice ,,  un  òarattère  essèn- 
zialmèfite  ,pratico.;  A  costo  Ai  t)minetlere  mólte  fcóse  nuove 
e  interessanti ,  Ik)  fatto  uso  della,  anatomia  patologica,  e 'della 
diagnosi  fisica  fondata  suf  di  essa  quél  tanto  'solo  che  oc- 
corre p»  r  esQrcizip  pratico  gioriiaHero.  Quest'  opera  non  è 


>»4 

§mA  ^«PW  4:»  fvello  efae  f^  Amimi  £  cnr  »  soa»  pf»- 
f^o^l/y^  MdfAédiMlodf  eo^^MzÌM»! idwìdbe ,  c^nmi  kcmo  ed 
f^m  kM0  delk  fft^fmMt  tma^fbaào&t  moriboBay  appEcai 
«I  ^Mb  é^onypiiearfo  cfoelk;  refole  di  diagDon  che  a|i|iartcift- 
gyyMr  «filar  flMpkfttiai  Mobtai^  ed  è  tratto  in  errore  dadb  loro 
»fiy»r^iwtor  iemplieitk»  La  diagnoii  della  conibìnaikMie  delle 
fiMrlallìe  aflebe  io  %\  piceob  organa  come  è  3  cuore  è  an- 
mmk  a  foni;  e  fioche  non  iia  ehìarìla,  bisogna  usare  eoo  molta 
trirco»(ie»ooe  le  regole  di  diagoon  fisica  appoggiate  sol  pre* 
iHippoflo  iiolamento  delle  mabtlie.  Aodie  a  nscbìo  dì  esser 
reputato  rcirogrado,  non  poMo  non  dire  che  iti  alcune  ddte 
a|KTro  principali  in  proposto  avvi  troppa  positiviti,  e  che 
Ia  cliagnotii  speciale  b  ancora  infinitamenie  più  difficile  di 
quello  %\  ereda.  Fintanto  che  non  siano  sieummeme  e  rigo<^ 
regiamente  determinate  lo  leggi  di  questo  dipartimento  di 
(if<ica  vitale  9  amo  che  non  si  abbiano  a  Titenere  come  ve* 
rltb  poiltive  della  scienza  le  proposizioni  avventate  o  entiir 
niant ielle.  Per  la  qual  cosa  io  ho  accolto  in  quest'  òpera  quei 
soli  principi!  di  diagnosi  che  sì  possono  ritenere  come  si* 
euri ,  e  ho  tralasciato  ogni  maniera  di  discussione,  su  quelli 
che  ione  ancora  dubbii.  Protesto  anzi  contro  la  tendenza 
che  hanno  molte  Scuole,  di  basare  la  diagnosi  della  malata 
tia  f  «e  non  esclusivamente ,  in  massiipa  parte  sui  puri  se- 
gni Unirli  e  di  non  far  caso  di  quella  Importante  classe  di 
fenomeni I  che.  in  mancanza  di  nome  più  appropriato  siamo 
nneora  obbligati  a  denominar  vitali. 

t  Lo  studente  eho  uscito  dalle  scuole  è  baldanzoso  per 
la  duperiorilii  ette  egli  crede  di  avere  nelle  minuzie  d^Ha 
diagnosi I  mano  mano  avanzerà  frale  dure  realtà  della pra** 
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tica  "apprenderà  a  divenir  modesto  e  cìtcoèpéito.  Troverà 
egli ,  àpecialrnente  tièlle  malattie  eronicbe ,  thè  podsqho  es* 
^ervi  importanU  alterazioni  orgafiiebe  ^enza  sentii  fidici'  eior'> 
rispondènti,  —  chéèoir  avanzare  delia  malattia  possono  scom-^ 
parir^  le  manifestaztont  sae  proprie  originali^  -^che  ì  sè-^ 
gni  di  tin' lezione  recemc  e .  triviale  ;  di  raia  porzione  dè\ 
cuòre  possono  oscurare  o  so&beare  affatto  i  segni  di  una 
malattia  di  maggiore  durata  e  di  maggiore  importanza,  — ^ 
che  una  alterazione'^  funzionale  non  soltanto  può  fere  che  i 
seghi  di  or£arìica:lesione' infinitamente  variino  9  ma  eziandio 
òhe  scortipàiahocompiutamènteV—  che  qué'kegnl  sili  quali 
il  mediòo  ha  forgiato  il  suo  concettò  al  jniattino^,  possono 
mancare  in  sulla  sera, —;•  e  finalmente  che  nel  sciogliere  la- 
semplice  questione  della  es^ten^a  'di  lesiope  ibnsionate  ov- 
vero di  malattia  organica ,  tsilvólta  tallisce  anche  ta  perspi^ 
cacia  dei  medici  '  molto  sperijiientati  »*' 
;  GÒniincia  Y  opera  dall'  infiammazione  del  cuor^  e  delte 
sue  membrane ,  dall'  endocardite  ^'  dalla  miocar^(| ite ,  e.  dalla 
perièarditeyV  ultima  delle  quali  merita  speciale  ^^ttenzione 
e  per  la  sua  maggiore  frequènza  ^  e  'per  la  maggiore  évi-- 
denza  dèi  suoi  segni  compàratrvaniènte  alle  ^Itre  due.   , 

Le  prii^é  pagine  del  libro  del  doiU  Su>kes  sono  consacrate 
alla  pericardite.  Pri^  della. comparsa  dèi  lavoro  dell'Autore 
sulla  pericardite,  pubblicato, nel  18339  1^  diagnosi  di  quella 
malattia  non  potea  essere  più  oscura.  CoUineDerpilKérs.diVe^'- 
no  in  verità  rjscontratojn  casi  isolati  di  pericardite  il  crepitò 
di  euojo  nuovo,  ^rousMij  lo  sfrèganiento  di  pergamena 
negli  stàdii  primi  della  malattia.  T^'anne  però  quéste  ecce- 
zioni,  ricordate  da  SfQA:e5,i  caratteri 'fisici  che  erano  slati 
constatati  sì  riducevano  ali*  aumento  nell' estensione  '  detr  ot- 

»  ■  .         *  #  • 

tosila  sotto  la  percussione,  e  alla  pronunciata  elevatezza  deija 
regione  cardiaca.  Nel  lavoro  siimferitoVAutpre  stabiliva  co- 
me^ nella  pericardite,  esistesse  jun  doppio  sfrèganòento  (frotio 
merit) ,  spesso  somigliantissimo  al  rumóre  di  raspa  o  d\  sof- 
fietto,   ruihòre  èhe  andava  gradataEmente  scomparendo  dal 
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biMso  alV  9khò  kk  proporzione  dell'  smnentare  mW  dbstonet 
fet  poi  ricomparire  ètri  tmo  deerescere  ;  di  bd  hqoto  seons* 
paf ^o  ààff  apke  aUa  base*  eolia  progrèsriTa  fonnazìotie  dì 
aderenze  ;  per  flofoo  limitato  alia  r^ione  del  euore  ;  imi- 
tabile di  di  io  di  tanto  neUa  sede  ebe  nel  carattere  ;  Biodi* 
fiesfó  in  modo  dalla  sanguigna  locale  da  paissare  da  oa  forte 
sfregamento  a  un  mdle  rumore  di  soffietto;  in  molti  caa 
palesissimo  ed  intenso  durante  V  in^Hrazione  ;  tahine  Tolte 
aeeompagmito^  da  una  sensazione  di  fregamento  comunicala 
alla  mano  che  non  cessa  se  non  col  troncarsi  deUa  pericar- 
dite. Il  libro  che  abbiamo  sott'  oediio  riassume ,  quasi  senza 
la  menoma  modiBcazione-,  i  prìncìpii  Mabifitì  nella. prima 
Memoria,  riportando  anche  i  casi  pratici  in  es^a  riferiti. 
L'Aiiloré  distingue  ì  ca«  di  pericardite  sotto  tre  forme: 
«  Alla  prima  devono  riferirsi  quelli  nei  quali  esiste  una 
effusione  poco  considerevole ,  sebbene  generale,  àk  linfa  eoa- 
gulabife*  Nei  casi  della  seconda  forma  riscontra»  una  abbon- 
dante secrezione  di  siero',  che  induce  la  dktensione  del 
MICCO.  Nella  terza  classe ,  oltre  alle  precedenli  èondizioni , 
nói  troviamo  i  sintpmi  dell^  eccitamento  innspolarè,  sé  non 
anco  della  miocardite.  Mettiamo  a  riscontro  siffatte  forme. 


Prifna  forma. 


Seconda  forma.  -   .    Tèrza  forma. 


Fréqaento  mancanza 
di  dolore  e  di  sofferi- 
mento  localOé  Neèsun 
ségno  di  eccitameuto 
muscolare,  nessun  joa- 
rattere  speciale  del 
polso.  Nessun  aumen- 
to di  ottusità  alla  re* 
fione  del  cuore. 


I  slntomilocali  ege^ 
nerali  sono. più  spie- 
6ati|  quantunque  spes- 
so in  grado  irrilevan- 
te.  L'azione  irregolare 
del  cuore  e  del  polso 
si  fa  non  di  rado  più 
palese  nei  periodi  a- 
vanzati.  Avvi  aumen- 
to rimarchevole  di  et* 
<  iusità  in  corrìspoQ^ 
densa  del  cuore. 


Ambascia.   locdCj 
spessp  gravissima  an- 

«  •  ^ 

co  nei'primordii.  Tu- 
nviltuarfa  azione  del 

4 

cuore.  Irregolarità  del 
polso.  Dispnea,  ortop- 
nea,  gonfiamenti  ede- 
matósi, 8iac€|ie,  m<^r- 
te. 


«7 
<  0^^^  fimae/nan  dìfferiseoiìo  gft  soltanto  a  seepuda 
delgradò  di  violenza  delia^ma^tUai  ina  ricavaiio  i  loro  e»* 
fàttm  di^in^yi  d^  vdrìe  altre' ok^ostanze^  Che.  vi  sia  un  au* 
mi^to  ptogressìifio  liètla  vipI^Qza  delk  flogorì, originaria^  a 
fliisura  tsbe  si  va  risalendo  dàlte  prima  a^a  Ifsrsa  faniiav 
liinoo  vorrà  certo  tnipsigfiar)j(i,vtt  s^toMo  però  earattorislic^ 
dèlia  seeonda  forma  si  è  reffu|ione^di  Qgddo,  menare  quello 
della  ten^si  ^  T  eeeitamento  irr;ita;iv9  .p^inGaitinoiMorio.  dei 
muscoli  delcouo^^  £^i  ^  des^o  qhe  induce  il  grave  soffe-r 
rimento  ^  e  che  negli:  stadii  aViins^U  del  morbo  m^tie  in  pe^ 
ripolo  fai  vita  del  paziente  ;  non  p^^tfódo^  m^tief  e  in'  dubbio 
die  h  danne  succedi^  piràp  sincope,  indotta  <dall^  paralisi,  del 
ventricolo  sinistro  cons^eiUiivd  all'  ècdlamemo  o  flpgosi  pre^ 
cedente.  1  int]isc(di  <^rdiael  troyansi  ^n<iue  niella,  stessa  nmr 
rissima  condizione  degli  iniercoatali  dop^  una  ^iòleni^upleu- 
rite|;  siccotne  Tazioiie  del  cuore  trovasi  ;in^ppa(iida^  depo- 
siti di  linfa  cojB^labiìe,:  e  l'.Qtgtoo  indebolito  ba  timsi^ 
da  spingere  la  eolonna  di  fluido,  ma^d^  lottare  ben  an^i^ 
colla'  pressione  '  di  una^  gran  ma^a  .  iKxaggiore  di  fluido  cirr 
costante,  non  è  a  siopim  s|^  des$o  vendili  a  i»aoc&re  nej[ 
compimento^ della,  sua  funzione  ». 

Queste  tre  form$  però , 'a,  nastro  ygdere ,  altro  n(«i 
sono  cbe  ,$tadii  o  gradi  di  iptensltà  disila  identica  malatti^^ 
Nòi^dubitiamojseijn.  qualche  caso  si  possa  effondere  delki 
linfa  coagulabile  seujsa  ehe  cout^mpof aaeameìjit^  ^non  v^nghC 
aumentata T effusione  del'^i§tx).Xa  Kjunntità  d^l  Mrasudartientp 
sieroso  e  la  quantità. del  tratadaptento.^do.sw  (9tntii> 
l' una  cbe  Talira  {»H^orzionati6^  aH(^  i;ravi(^  deir  attaeeOt  Noi' 
HQà  possiamo  ammettere  cbe  la  pericardite  secca  possfi  esir 
stere  come  iiba  varietà/,  la  ammettiaitio  invece  siecwie  unt 
aemplice  periodo  della  malattia^*  Negli  ultimi  sladii  .9  sJer^ 
vierie  assorbito,  non  rimanendo  cbe  il  trasudamentor  aoltdp 
6  seecK»,  il  quale  spesso  finisce  coir  agglutinare  insieme.  1^ 
pagine  opposte  del  pericardio.  La  paralisi  indotta  dalla  fior 
goni  del  tessuto  muscolare  eostituis^c*  senza  alcun,  dubbio  la 


cònseguejiza  più  funèsta  4Ìellà  pdrìcardile.  Rokitùnsky  asse- 
risee  che>«ouo  Tinflaenza  della  pericardice,  vien^  paraliz- 
zala la  sostanza'  mttsicòlare  del  cuore,'  la  quale  diventa  di 
un  Qolore  bruno  sporco  o  {piallo,  flaccida,  e  si  straccia  con 
facilità;  condizione  che  trascina  rapidamente  alla  dilatazioqe 
passivi  del  cuore,  alla  cachessia  generale,  e  all'idrope.    - 

«  Si  può  supporre  che  esistano  due  condizioni  dei  mù** 
scoli..  Là  prima  di  semplice  atonia^'o  paralisi;  l'altra  di  una 
vera  miocardite ,  susseguita  da  deposizione  di  iiuova  materia 
tramezzo  le  fibre,  o  da  àssorbinaento  ulcerativo.  >Nella  prima 
di  siffatte  condizióni  il  ricuperamenco  della  salute  è  possi=- 
bile,  né  più  nt  meno  ^òme  nella  pleurite  noi  scorgiamo  ri* 
stabilirsi  l'aziohe  degli  intercostali  paralizzati;  meptre  in* 
vece  nella  seconda  la  lesioue  dell'  organo  è  irreparabile.  : 

.  «^Noi  ne  potremo  ({uindi  concludere  che  ogni  qual  volta 
la  inofte  avvenga  come  eons^enza-  di  pericardite ,  la,  forzar 
contrattile  del  ventricolo  sini^ro  almeno 'abbia- dovuto  su- 
bire  una  grave  lesione^  e  che  l'organo  sia  o  semplicemente 
affetto  da  paralisi,  o  che  il  suo  tessuto  sia  stato  più  o  meno 
profondamente  alterato  dalla  fiogosi  delle  fibre  stesse  ». 

h  molli  casi  però  la  morte  non  si^pùò  unicamente  at^ 
trìbuire  alla  infiammazione  cardiaca^  ma  piuttosto  deri^  da 
complicazione  con  altre  aiezioni ,  ;  o  generali  o  locali. 

Stokes  ritiene  che  il  reumatismo  acuto y  la  gotta,  la  fle- 
bile,  il  tifo,  l'idrope,  il  delirium  tremens  siano  le  preci» 
pue  complicaziopi  generali^  della  pericardite;  e  che  invece 
la  pleurite  (eomuneiiaente  del  polmone  sinistro) ,  là  pleure* 
pneumonite,  l'empiema  cronico,  rq>ertrofià  cronica,  la  de«> 
generazione  adiposa  del  cuore,  e  un  gruppo  di  flogosi  tifoi- 
dee, siano  le  sue  principali  complicazioni  con  affeziohi  lo* 
'Cali.  Fra:  queste  Stokes  noti  ha  annoverato  però  l' albumi- 
anuria,  la  quale .  esisteva  in  circa  i  2  casi  dei  4Ó  riferiti  ìlal 
dott.  Twjfhr;  di  questi  28  erana  jassociati  a  reuipalismo 
acuto.  Chambers  asserisce  che,  in  4 86  casi  letali  di  peri- 
cardite trattati  nel  periodo  di  40  anni  ali-'  ospitille  di  S*  Gior- 
gio a  Londra  /  le  cause  dirette  probabili  furono  : 
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in  18  casi 
86    » 
18    ; 
18  .  » 

la  » 


Febbr^e  reumàtica  '    ' 

Lesione  dei  reni 

Lesióhe  del  iraore  e  idrope 

Pioemia 

PneumònìtC'  / 

Vòmica  "         ^ 

Pleurite 

Altre  cause 

Il  dott.  Barclay  (1)  còél  contraddistingue  ìé  cause  della 
pericardite  in  16  casi  che  ebbero  esito  infausto: 

Febbre  reumatica  ^  ih    6  casi 

Lesiofti  di'l  retìi  »     8    ?»       ' 

^       JUire  cause  »     3    » 

'  S/oiex  assicura  non  essere  possibile  di  poter  constatare 
con  seghi  fisici mI  primo  stadio  della  pericardite  avanti  che 
sia  avvenuto  il  trasudamento  :  questo  periodo  ;  persiste  di 
rado  più  a  lungo  di  Sé  óre.  Il  quesito  intorno  alla  influenzi^ 
che  potrebbe  avere  V  aumento  di  vascolarità  delle  superfici 
infiailimaté  nello  indurre  il  rumore  di  sfregamento  avanti 
che  sia' successo  il  trasudamento  di  lipfa,  non  yenne  messo 
in  campo  dall'  Autóre.  I  suoi  casi  p^rò  provano  bènissimo 
come  desso  sia  capace  di  eccitare  o  di^  modificare  se  noif 
altro  lo  sfregamento,  essendosi  riscontrato  come  T applica- 
zione di  poche  mignatte  valga  a'  modificare  all'istante  cU  a 
rammorbire  quel  rumore  morboòol  Ora  1- applicazione' dette 
sanguisughe  lioH  avrebbe  mai  potuto  alterare  il  trasudamento^ 
della  l^uperfikie  della  membranav  mentre  invece  doveva  e 
poteva  diminuire  materialmente  il  turgore  dei,  piccoli  Vasi. 
Il  rumore  di  sfregamento  dovette  quindi  nei  casi  da  lui  ri* 
feriti  venir  influenzato  dalla  vascólariti  infiammatoria. 
Noi  non  terremo  dietro  all' Autóre  nella  descrizione  dei 


(i)  Transazióni  della  Societi^  medico -chirurgica  di  Londra, 
Voi  XXXV,  —  Ann.  toav.  hII  medicina,  Vdl;  CXLVI,  p.  86». 
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segni  MAH,  dei  rumori  di  sfr^meaCo,  e  delF  estensione 
deiroUusìtà  alla  regione  precordiale* 

I  rumori  di  sfregamento  differiscono  nelle  varie  parti  del 
cuore  ;  essendo  più  forti  e  più  aspri  j  massime  durante  la 
sistole,  in  cojrrìspondenza  del  ventrìcolo  destro,  alla  sinistra 
della  parte  inferiore  dello  stemo,  di  quello  che  suU' orec- 
chietta destra,' e  alls(  destra  di  quell'osso;  i  due  rumori  es- 
sendo quivi  quasi  in  pari  grado  molli  e  prolungati.  In  un 
caso  di  manifesta  pericardU^»  il  rumore  esòeardico  potrà  ve« 
mr  contraddistinto  dalF endocardico,  -^  dalla  natura  ^  propin* 
quità  del  suono  ésocardìco,  —  dalla  sua  esistenza  tanto  nella 
sistole  che  nella  diastole,  —^  dalla  sua  limiiasiòne.alla  regione 
del  cuore,  —  dal  non  manifestarsi  jn  corrispondenza  dei  vasi 
maggiori,  •*-  dal  suo  variare,  nei  differenti  punti  del  cuore,  -^ 
dalla  sua  rapida  e  frequente  mutazicMie  di.carattere,  -r- dal  suo 
subito  scomparire  da  uà  giorno  airalfrò,  —  dal  non  trovarsi 
in, corrispondenza') col  ritmo  del  cuore,  mentre  pare  che  o 
sussegui  ai  suoi  movimenti  (Skoda) ,  o  preceda  e  seguiti  ^al^ 
r  impulso,  o  si  palesi  fra  i  suoni  del  cuore  (WunderKchJi  — 
dalla '$ua  associazione  colla  vibrazione  tattile,  e^  nel  caso 
che  vi  sia  considerevole  effusione,  con  una  estèsa  periferia 
Qonica  di  ottusità  cardiaca  (coir  apice  diretto  verso  il  capo 
sternale,  e  colla  base  larga  che  si  estende  inferiormente 
dalla  destra  alla  sinistra  deir  epigastrio  )  :  ove  questi  untomi, 
o  UQ  gruppo  dr  loro,  coesistano  e;  siano  manifesti ,  la  diagnosi 
delh  pericardite  non  potrà  che  riuscire  facile  e  sicura  ;  ciò 
non  dimeno,  iu  non  pochi  casi  della  malattia,  e  massime 
poi  nei  primi  stadit ,  i  sogni  ^  esoeardici  rassomijgHano  còsi 
tanto  agli  endocardici,  che  l' orecchio -più  esercitato  non  po- 
trà a  meno  di  restarne  qualche  voka  ingannato. 

In  genere  abbiamo  potuto  constatare  anche  noi  il  caratr- 
tere  indicato  da  Stokes^  essere  cioè  i>  rumori  esoeardici  li- 
mitati unicamente  alla  regione  de!  cuore;  di.  quando  in  quan- 
do petè  ci  siamo  imbattuti  in  casi  i  quali  presentavano  una 
non  piccola  contraddizione  a  siffatta  legge.  Un  eoggetto  il  quale 
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^ré^nifl^a:  i  rtimi)ri  di  sfrégunemo.IiiàM  preqisamante .jitta 
regione  |ireoordiale  presentò  tolta  ad  un  trailo  uoa  ricnar- 
èhevole  divisione  di  «imorf  aspri  di  sfregamento  o  di  raspa 
alla  parte  anteriore  del  costato.  In  varii  casi  abbiamo  tro- 
valo che.  questa  diffusione  dei  rumori  di  8fr.ègamento  viene 
a  coincidere  colla  scomparsa  del  versamento  fluido,  ed  ab* 
Uamo  potuto  anche  notare  come  il  rumore  diffondasi  di  pre- 
ferenza per  tutte  le  cartilagini  e  coste  inferiotH,  <al  di  sótto 
degli  orli  dei  piumoni:  In  queati  cast  é  manifesto,  eome  il 
cuore  battendo  cóntro  io  .sterno,  asciutto  produpa  un  rumore 
che  si  propaga  suHé  cartilagini  in  >  relazione  coir  osso  cui 
aderiscono,  noti  sui  polmoni,  ma  sugli  organi  solidi. 

-  Che  i  mroori  esoeardiei  vengano  spesso  scambiati  per  gli 
endocardici,  é  questo  un  fatto  ammesso  da  Culli  i  migliori  os^ 
servitori.  Cosi,  solo  in  8  dei"  40  icasi  descritti  con  tanta  ac^ 
euratezza  dal  doti.  Taylor  si  poterono  percepire  in.  modo 
distinto  i  suoni  di  sìri^aineplo ,  meìaUre  invece  in  47^  egli 
rimase  nel!'  incertézza  ^  il  rumore  percepito  fosae  di  sfre* 
gamento  ovvero  di  soffietto  i  in  4  il  rumore  di  soffietto,  che 
si  potè  udire  durante  un  giorno,  venne  nei  -  susseguii 'so^ 
slitttito  dal  rumore  di  sfregamento.  Stokes^  tauì,  Mayne, 
GraoeSj  lutti  ricordano  casi  in  cui  si  restava  più  o  meno 
ineerti  se  quello  'die  si  percepiva  fosse  un  rumore  di  sfre* 
gamento 9/0  piultosto  un  suono  di. sóffio.  Weier,  nel  sui» 

«  Manuale  di  ascoltàzioiie  * ,  soÉtiene  ebe.  il  rumerà  deHa 
perie»rdile  non  è  fonilo  di  alcun  deciso  carattere  potóguo^ 
monieot 

Skùd^  CùA  si  esprimer  «  Secondo  lamia  pratica  noii 
luiwi  adcma  ^eèié  di  rumore  eodÌMtrdieo,  ad  eccezione  del 
rumore  di  sibHo,  la  quale  non  possa  venir  imitata  dal  mimo 
di  afregamenlp  dd  pèiicàrdìo^  né  alcun  nmiore  pericssy 
dico  y  quale  non  possa  venir  preso  per  un  rumore  -  endo- 
eardieo  >.  Shodtt  esagel«  bk  ei6  fotve  un  pò  iro|i^:  non 
si  può  però  metter  in  dubbio  dbe,  ebbene  ìa  moki  «n!» 
onwnie  neg^  aiadiinvanzaci,  i  rumori  di  sfinegiinamib  aiam 
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versmente  éarait^sdei  \  cSò  non.  ostante  miméhi&nio  idi 
gni ,  in  aggiupta  a  quelli  già  descrhtt ,  ì  quali  ci  abilitino 
a  diagnoistieare  ogni  easo  di  pericardite,  prìiaeipalmente  wà 
suoi  primordi*  ^  .      / 

Noi  invece  riteniaìho  che  in  qpasi  tutti  i  cari  sia  possi* 
bile  riscontrare  un  siniile  segno  caratteristico: 

r  Io  Ilo  già  fatto  qualche  cenno  intomo  all'  azione  delta 
pressione.  Se  mentre  troviasi  applicato  b  stetoscopio  nei 
pratichiamo  colla  mano  una .  pressione  piuttosto  forte.,  ovvero 
aumentiamo  la  pr^òne  della  testa  sul.  tubo,  ci  è  dato  non 
di  rado  riscontrare  un  notévole  àttibento  nella  forza  é  neHa 
chiarezza  dei  rumori  di  sfregamento;  tanto  che,  persino  in 
casi  in  via  di  guarigione,  si  può  giungere  a  riprodiirre,  fino 
^  un  orato  grado ,  la  forza  e  l' asprezza  che  manifestavan» 
nei  primi  pjeriodi.  Lo  stesso  effetto  può  venir  meglio  indotto 
facendo  che  un  assistente  prema  colla  palma  sulla  regione 
cardiaca ,  mentre  vi  sta  applicato  lo  stetoscopio.  Silbtta  mo^ 
dificazione  dietro  la  pressione  -dovrà  variare  di  necessità  a 
seconda  dell'  elasticità  del  petto.  È  palesissima  nei  ragaoczi  > 
nelle  donile,  nei  soggetti  giovani  e  deboli. 

«  Questo  modo  di  procedere  potrà  venir  adottato  in 
certi  casi  in  eui  sorgesse  qualche  did>bio  intomo  alla  natura 
dei  rumori.  In  verità  non  mi  fii  dato  institutre  una  serie  ab- 
bastanza  estesa  di  osservazioni  intomo  all' influenza  deHa 
pressione  sul  modificare  i  caratteri  dei  rumori  vilvolari  ;  que- 
sto è  certo  però  che  i  ramori  pericardici  vengono  inftuenzati 
dalla  pressione  molto  più  di  quelli  procedenti  da  una  affie^ 
zinne- vai  volare  ». 

WàUhe  e  Sib$(m  aveano  già  parlato  dell'utilità  «he  pud 
formre  la  pressione  nella  diagnosi  della  perìcardKte.  Quest'  ul* 
timo  cori  si  esprimeva  nelle  «  Medicai Transactions  »,  VoL.XII) 
pag.  540,  dèi  4844. 

.  «  Negli  stadii  primi  della  flogòsì,  quando  i  capillari  si 
impo  turgidi,  diventano  spirali,  danno  origine  a  nuovi  vasi, 
e  arrossano  e  (umefeno  la  superficie  perìeardica ,  V  ordinario 
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attrito  wdkpiigioa  OQntro  pttgifia  bm  sai^i  bastante  a.  pro4Mrre 
un  rumore  di  sfregamento. .  Gol  premere  dolcemente  coll'e*- 
streoìttii  dellp  stetoscopio  sulla  cartilagine  costale  o  sullo 
stemo,  si  può  i^ungére  a,  spostare  il  fluido  che  si  trova 
raccolto  fra  lai  superficie. del  cùoro  e  le  pareti  ,del  qpstato. 
Allora  le  opposto  superaci  vengono  a  combaciarsi.;  se  già 
da  prima  si  toccavano  vengono  jdlora  presse  strettamente 
runa  coir  attrai;  e  se  da  prima. con  una  lieve  applicazione 
dello  struménto ,  od  applicsuado  V  orecchio  si  poteiano  per- 
cepire i  lenoni  normali.,  ora  si  fa  udire  un.  rumore  di  sfre- 
gamento,  dovuto  allo  attrito  aumentato  ed  ora  rumoroso 
delle  due  superfici  inturgidite.  ■  ^   ,. 

«  Spessissimo  un  .molle  rumore  di  sfregamento,  pcircetr 
4ibile  quando  si  applici  lievemente.  V  orécchio  o  lo  stetosco- 
pio,, diventa  dietro >  una  Corto  pressione  aspro  e  grave,  od 
elevato  ^  musicale.  Ogni,  qualvolta  il  rumore  sia  percettibile 
dietro  una  lieve  {iressione ,  desso ,  ^«citando  una  pressione 
più  rozza,  afidrà  sempre  aumentando  di  fom  e  spesso; an- 
che di  tono  »•  . 

Mediante  la  pressione,  applicata  gentilmente  alla  regione 
del  cuore,  noi  abbiamo  una  proya.decisiva  intorno  alla  causa 
del  rumóre,  ogni  qualvolta  si,  sia  incerti  'se  desso  sia  endo- 
ear<fico  o  piuttosto  esocardiob.  Se  il.  rumore  è  un  mormorio 
valvolare,  la  pressione  non  lo'  farà  aumentare,  né  lo  potrà 
modificare,  ecc^jctto in  qualche  individuo, anemico;  aldi  so- 
pra dell'aorta;  che.  se  desso  è  up  rumore  .di  attrito. moll^ 
però  è  simile  al  rumore  di  soflSetto ,  la  pressione  renderà 
il  rumore  più  intènso,  e  lo  convertirà  in  aspro.  Questo  se- 
gno è  di  una  importanza  massima  nello  stadio  di  effusione, 
quando  la, pr^ione.apllo  spostare  il  fluido  intermedio  porta 
di  nuovo  in  contatto  le  superfici,  ed,  anche  nei^ primi  sta- 
dii ,  quando  riesce  proprio  importante  V  instituire  una  dia- 
gnosi esatta ,  potendo  esso  allora  sostituirsi  al  rumore  sisto- 
lico prolungato  e  piuttosto  aspro ,  indicato  da  Lathanir  sic- 
eome,  il  frequente  precursore  ^del  rumore  di  attrito  per  uri 
caratteristico  sfregamento  (  frottemen t  )• 
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Uoa  estesa  effósÌDiie  noà  p\iò  '  aece^rià^ente  eànoellare 
il  ruinrore  di  soflregamento.  JSipkes.  soggimigQ  : 

e  Appunto  9  còme  nella  pleurite  T  esistenza  di  un  ver- 
immento  liquidò  non  vale  a,  pervenire  aecessariameate  bi 
presenza  dei  segni  flifr^gsiniento,  eodi  anéhe  nella  perioardite 
sarà ^da  applicarsi  la  stessa  legge...  Io  trovai  non  di  rado 
susslistere  alla .  base  del  cuore  i  suokii  di  sfregamento,  anche 
medilo  temilo  dopo  che  èra  seguito  un  considerevole  versai 
mente  liquido  nel  sacco  ;^  su  di  che  è  opportuno  in3istere 
iù  mòdo ~  speciale,  essendo  stato  asserito^^  da  varii  Autóri 
hòn  essere  mai  it  terzo  stadio  della  pericardite  accom(>a[gna|p 
da  sfregamento.     .;  ''. 

«  In  un.òaso  da  me  osservato,  i^el  quale  esisteva  ima 
estesa  òttusitè,  i  segni  di  sfregamento  poteano  esser  percepiti 
ogni  qual  volta  il  paziente  òi  meltea  à  decómbere  sul  dorso, 
mentre  che  scomparivano  tostp  qhe  ritornava  alla  posizione 
eretta.  Del  quale  fenomeno  òvvia  è  la  spiegazione*  Un  caso 
venne  riportato  dal  dott.  Coìrrigan,  in  cui  il  ^ric^rdio  era 
disteso  ih  modo  tale  d^  andar  a  toccare  la  ^  prima  costa. 
Quando  il  paziente  stava  seduto,  i  rumori  di  fregamento  anda- 
vano diminuendo  ^  aiizi  talvolta  scomparivano  del  t\itto ,  fa* 
cendosi  invece  marCatissimi  toste  che  égli  si  nieiteVa  supino»' 
Il  cuore  era  coperto^  come  dà  una  linfa  polposa^  e  nelssicoo 
esisteva  una  considerevole  raccolta  di  fluido  liiquidò  ». 

Walshe  riporta  iincaso  ih  cui  il  rumore  di  sfregamento  si 
iacea  udire  élla  regione  mediana  dello  sterno,  sebbene  poi 
air  autopsia  venissero  trovate  ben  60  oncie  di  fluido  nel 
sacco  pericardico ,  ,il  quale  si  stendeva  fipo  al  di  sopra  di 
un  pollice  della  clavicola.  Quando  succede  un  considerevole 
versamento  nel' pericardio,  il  cuore  viene  sospinto  all' insù 
fin  al  secondo,  al  terzo,  al  quarto  spazio  intercostale;  di 
necessità  quindi  dovrà  contemporaneamente  elevarsi  la  sede 
dell*  impulso  del  cuore,  '  dei  rumori  di  sfregamento»  e  delle 
vibrazioni  tattili.  ^ 

€  Qdiso  h'Semplice  pericariitid  s^cca.  «^  Sviluppo  di  rumori 
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di  frizione  e  iì  vibrsitioat  tattifi.  J  rumori  possono  siiHe  prime 
essere  generali  o  parziali;  e  diffondersi  quindi  su  tutta  la  . 
sopérfide  del  euore.  Èssi  possono  da  principio  essere  molli, 
per  elevarsi  pòscia  al  massimo  di  asprezza  e  di  intensità: 
quindi  cominciano  a  declinare,  facendosi  sempre  più  ìnolli  e 
dd>òlL  Questo .  cangiamelo  in  genere  ha  luogo  da  prima  . 
verso  l'apice,  jper  estendersi  inseguito  alla  base  del  cuore.. 
Dessi  alla-fine  gessano,  e  la  regione  cardiaca  rende  di  nuova 
alk  percussione  il  suo.  sciono  normale. 

«  Gaso  n.  PéricardRte  ccm  effustóhe  liquida.  —  I  segni  di 
fregamento  si  manifestano  da  pKma  épn  Varii  gradi  di  inten^ 
«tà,  sono  però  in  genere  meno  aspri  e  meno  fòrti  in  questo 
che  nel  caso  précédente.  Pessi  presto  scompajotio ,  o  com- 
pletamente o  per  una  eoosiderevole  estensione,  venendo  ciò 
non  ostante  tùttaviir  percepiti  in  varii  casi ,  massime  alla 
base  del  cuore.  L*  ottusità  va  diminuendo ,  e  col  ritornare 
della  sonorità  vengono  di  nuovo  in  iscena  i  s(t^ni  di  frega- 
mento, quantunque  in  genere^  più  deboli  che  nel  loro  primo 
stadio  ;  ilnftlmente  ahch*  èssi  si  dileguano ,  ritornando  nor- 
mali i  suoni  dèi  cuore.  1  segni  tattili  possono  riscontrarsi 
o  non  riscontrarsi  nei  primoi^ii  e  nello  stadio  di  risoluzione 
dcHa  malattìa ,  di  rado  però  essi  si  manifestano  con  tanta 
chiarezza  come  nella  pericardite  secca. 

«  Egli  è  cbtaro  ohe*  in  ambo  i  casi  la  diagnosi  di  una 
più  o.meno  completa  aderenza  del  pericardio  si  potrà  in- 
stitmre  coHa  maggiore  facilità,  non  però  dietro  alcun  segno 
diretto  ddla  condizione  medesima ,  s9>bene  dietro  '  il  fatto 
dell'  aver  noi .  potuto  osservare  il  trasformarsi  del  trasuda- 
mento di  Jinfii.,  con  o  senza  liquido V  in  un  sacco  sieroso, 
e  la  sua  transizione  in  un  tessuto  organizzato.  le  non  posso 
a  nieno  di  dubitare  che  esista  veramente  un  segno  fisico 
oerto  deir aderenza  del  pericardio,  non  avendo  mai  potuto 
constatare  il  segno  su  cui  si  vorrebbe  appoggiare  J/ope^  del- 
l'impulso  a  doppia  scossa. 

Fra  le  cause  dbie  modificano  i  segni  di  fregamento  Siokes 


enoinera  b 'preseiua  dell' aria  ìnimooi  s^Bli^prodatti. detta 
flogosi«  Egli  riferisee  qq  eciso  intereséantussiiiYo ,  in  cui  g)t 
fa  dato  predire  k  presenza  dell'aria  nel  jpericardto.  I  rumoiri 
di  sfregamento  nulla  aveano  di  insoiito  nel  loro,  carattere, 
e  il  paziente  non  si  lagnava  se  0on  che  di  un  liève  grado 
ài  ambascia*  Uopo  due  o,tre  giorni  la  spa  fisionomia  ài  fee^ 
atravolta  e. sofferente,  I  rumori  di  sfregamento,  della. cui  esi- 
stenza il  paziènte  da  prima  era  inconscio,  eransi  fatti  tut^i 
ad  un  tratto  aspri  e  inarcati  in  modo  tale  che  T  inferito  e 
la  moglie  sua ,  la  ^uale  dormiva  nella  stessa  stanza ,  non 
pqtevano  godere  d!  un  istante  di  riposo» 

«  All'esame  si  potè  riscontrare  una  serie  di  rumori  che 
per  Io.  innanzi  io  non  a véa  mai  potuto  avvertire.  £  dimoile 
od  impossibile  almeno  il  podere  qda  idea  approssimaiiva 
dèi  fenomeni  straordinari!  da  me  riscontrati  in  questo  caso. 
Non  erano  già  i  suoni  di  raspa  della  linfa  iildurata,  o  il 
crepito  d|  cupjo  del  Collin^  né  quelli  procedenti  dalla  pe- 
ricardite con  riimore  valvolare,  aU[>bwe  una  miscela  d^i 
varìi'  mormorii  di  attrito  con  un  forte  suono  crepitante  e 
gorgogliante  /  ai  quali  fenòmeni  era  associato  un  distiì(ìta  ea- 
ìratterQ  metallico^  In  tutta  la  mia  pratica  io  non  mi  era  mai 
imbattuto. in  una  combinazione  di .  suoni  cotjanto v  strana.  Il 
tentricdlo  non  era  disteso  da  aria,  il  pohnboe  els^  pleura 
frovavan^i  in  istato  normale ,  pecò  la  regione  del  cuioré  ren- 
deva sotto  la  pereuissione  un  rumore  timpànico  di  vaso  fesso, 
tanto  che  io  non  potei  altro  concluderne  se  non  che' il  pe- 
ricardio, oltre  ad  un  veréamento.  di  siero  e  di  linfa  coagu- 
labile ,  doveta  cì3n|enére  eziandio  dell'aria. 

^  «  Scorsi  tre  giorpj  2. segni  tutti  di  effusione  di  ai^ia  an- 
darono, scomparendo,  lasciando  il  paziente  nella  identica  con- 
dizione del  primo  perìodo  della  malattifi.  La*  ìsonvalesceìiza 
fu  lunga ,  e  i  rumori  disfregàmento  continuarono  per  un  in- 

Mito  spazio  di  tempo.  Infine  egli  potè  ristabilirsi  perCpIta- 
mente  »i   ^  : 

Grmes  usiW  i]iià  «  Glinioal  medicine  »  descrive  mi  caso 
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in  «Ili  un  ascesso  epatìcòsi  fece stradd simultaùeainenté pello 
^taìnaco  ^  pei  peticia'diù.  Esisteva  dell' aria  nel  pericardio, 
in  c<koseguenza  dèlia  ^uale  un  giorno,  ptià  dei  decesso,  si 
potè  riscotnrare  uq.  forte  tinnito  metallico ,  percettìbile  ad 
ogni  battito  del  caorè,  associatola  suòni  che  aveano  tutto 
il. carattere  di  un  'icrepitp  enfisematoso*  iàWv^  in  questo  caso 
proveniva  paleis^meote  dal  ventrioplp,        -    . 

L'Autore  non  è  esatto  nelf  asserire  che  il  suo  caso,  in 
tiitti  i  in^^  intportaotjs ,  sia  ,11  primo  in  cui; siano  stati  de- 
scritti r  ^nlpmi  dell' aìia  neV  peìriìpardiQ.  Pigeaux  ^  ,j^  suo 
libro  sulle  «Malattie  del  cuore  ji  (4889),  p8(g;'23B^* riporta 
due  casi  *  ne»  quali  riscontravasi  un  gargwilletn^i  sìncrono 
ai  battiti  del  cuore?,'  che  rassooii^iaya  ài  lambire  dT  un  cane 
neiraito  del  berèi  In  uno  V  arja  entrava  ed  usciva  ad  oanii 
ioipùlso  cardiaco,,  produceiido;  ùa peeuliarfà  rumore  sibilante. 
LamMc.  come  ricorda  ancbe  il  àostro  Autore;  riteneva  che 
F  aria  nel  pericardio  potesse,  venir  dia^^sticata  da  una  rir 
suonansEa  insolita  sotto  là  ])|éi;cussione  alla  regione  inferiore 
sternale^  da  un  rumore  di  fluttuazione  indotto  dal  pulsare 
del  cuore,  e  dall' essere  percettibili  i  suoni  dèi  cuore  a 
una  distanza  dal- paziente  di  due  poHiei  fino  ai  due  piedi': 
An4r(Uj  in  una  nota  a  questo  passo,  ricorda  un  caso,  esser* 
.vsKto  da  lui  stesso,  in  ^ui  egli  riscontrava  un  gorgoglio  par^- 
ticolare  ogni  volta  cbe  il  cuore  bàtteva  contro  le  costole, 
inferendo  da  ciò  l'esistenza  d^ll' aria  nel  pericardio. ;  ed  un 
secondo  caso ,  riportato-  da  Bricheieau ,  in.  cui .  ad  ogni  pul- 
sazione del  cuore  si  potea  'distinguere  alla  regione ,  del  pe- 
ricardio un  rumore  simile  a  quello"  d' una  ruòta  di  mòliùò, 
|La  percussione  sul  cuòre ,  dopo  il  decjessO ,  indusse  un  .(^.ru- 
more di  fiotto  ».  Il  pericardio  era  pieno  di  pus  fetente,  e  di 
una  óerta  quantità  di  gBS.  (Laennec,  Tom.  III.,  pag,  394). 

Mac  Dowel,  rifer^ce  un  oaso^  di  pneumo-pericàrdUe  pro- 
vocata dalla  coniunicazione  con  una  caverna  anfraltaos.a 
nel  lobo,  superiore  del  polipone  destro.  I  ségni  fisici  diedero 
indi^ii  d'una  estesa  cavità,  contenente  aria  e  fluido ,  in  cor- 
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rìspopdenza  della  r^one  amero^inferiore  dal  iato  smistro 
del  torace,  diagnosticata  dal  tinnito  .metallico  (Ifrourclofme- 
fneni  amphorique)^  e  dal  percuotere  del  fluido,  iùdotto  daìb 
anione  del  cuore.  '  ' 

«  Nel  caso  di  Grapesy  i  seguii  quantunque  fliudificati 
in  modo  straordinario  ^  erano^  però  né  più  né  meno  che 
quelli  della  pericardite;  ttlentre  nel  caso  di  Mac  Dàwel 
questi  mancavano  affatto  j  Tenendo  surrogati  da  un  gi^ppo 
di  ségni  che  rassemigliavana  in  tutto  e  per  tutto  a  quelli 
del  comune  em^^iema «  e  del  pneumo-torace  ^,    ^ 

In  un  caso  di  coinuni<»zione  traumatica  fra  F  esofago 
e  il  pericardio,  riferito  da  WaUhéy  sebbène  non  si  potés* 
sero  percepire  suoni  particolari ,  si  potè  però  riscontrare 
una  risttonania  timpanica  alla  regione  caroiaca ,  la  quale 
mutava  di  sede  coil  cambiare  ,di  giacitura. 

Sibton  riporta  il  caso  di  un  vecobio  che .  era  caduto  sotto 
le  ruote  d' un  carro ,  riportandone  la  rottura  del  lobo  sini- 
stro superiore  alla^  sua  estremità  inferiore.  L' aria,  che  dc^ 
c^ava  tutto  quel  Iato  del  torace ,  scomparve  quasi  intenh 
mente  in. pochi  giorni.  Applicando  leggermente  lo  stetosco- 
pio aHa  regione  del  cuore  i  suoni  che  si  percepivano  erano 
ottusi ,  deboli  ^ .  normali.  I^ietro  una  moderata  pressione  si 
iacea  sentire  durante  T  impulso  un  tinnito  acuto  molto  vi- 
brato; questo  era  preceduto  e  susseguito  da  rumóri  i  quali 
rassomigliavano  a  quelli  indotti  dal  muoversi  alternato  d*  una 
épatofat  sulla  pietra  durante  la  triturazione  dell'  unguentò. 
Air  esame  cadaverico  si  rinvenne  obliterata  la  piccola  aper* 
fura  nel  polffioiie-,  delKaria  in  piccola  ^antità  nella  cavità 
sinistra  pleurica,  il  pericardio  e  la  pleura  corrispondente  di 
una  seochezsa  rimarchevole. 

StokeB  ci  avverte  di  non  resuir  ingannati  nel  prendere 
pe^  una  pneiimo-pericardite  il  ventricolo  disteso ''da  aria» 
presentando  i  segni  di  sofllregamento  nel  caso  d' una  peri- 
cardite un  carattere  metallico  distintissimo. 

«  Un'altra  sorgente  di  modificazioni  si  è  resistili^  d'una 


99 
atf(Wiom  valvolare  y  a  ooalanjKiraiieift  o  già  prewsteiiie.  In 
fmipM  mA  aifiuu^  còminiiiEuioiie  eobu^uirà  in. vero  à  revr 
itoreacm  poeo  oscura  la.  diagnosi;  per  me  per&  (io  ingione 
ài  rìieoefe  cbe  ffì  eoi^iUori  ajbbiano  un  pò  troppo  esagerato 
queste  dìffieoltà.  Se  prendiaino  il  easo  di  una  affexiono  val- 
volare già  preesistente,  le  segueiiiti'eircostaitte  potrebbero  ser- 
vire emvie  mem  di  diagnteii 

«  IJ^  y  attwte  earatiere  aoustieo  del  iBtiono. 
.     «  9.^  Il  suo  pfévenire  da  un  punto  eomparativaiyienie 
profondo  f  do^e  ai.  manifesta  al  j»i|o  massimo»     . 

<  8.*  H  liotn  essere  diffuso  equabilmente  i  o  quasi,  equa- 
bilmeiiiet  ^vra'  k  superficie  del  cuore« 

e  4.^  La  suft  più  grande  estensione  sopra  il  tpracot    . 

«  6^"*  La  .frequente  assenza  del  suo  doppio  carattere ,  il 
primo  od  il  secondo  suono  del  cuore  non  vanendo  spesso 
susseguiti  da  iuormorio. 

«  6.^  U  venire  con  freipienaa  trasmesso  lungo  l'aorta  e 
le  siie  primarie  diramasiòm. 

.,  <  7»°  L'assenza  deUà  sensazione  di  soffirq;amento  ira- 
amessa  alla  mano. 

e  Riguardo  a  quest'ultimo  ésraltére  dovrà  osservarsi > 
che  in  .molti  casi  il  fremito  valvofare  ha  t  né  più  né  meno 
•del  rumore,  un  punto  di  massima  intensità,  né  ò,  come  nella 
pericardite,  diffuso  per  un  grande  perimetro*  infatti,  tranne 
di  alciuii  dèi  rari  casi  di  aneurisóia  varicoso  i  iì  punto  mas- 
Simo  del  keixàto  in  gènere  si  pi^ò  deièrmii^rlo  senza  la 
menoma  dilBcoltà. 

«Maggiori  difficoltà  si  ipcontrano  forse  nel  determinare 
la  diagnosi  quando  V affezione  investisca  la  valvola  mitrale, 
falciando  libero  V  orifizio  aortico;,  giacché  in  questo  caso  noi 
non  abbiamo  alcuna  trasmissione  dici  niprmorio  lungo  i  vasi. 
Ciò  noa  optante  un  attento  eéame  di  ti^tti  i  fenoinebi ,  In 
quasi  tmti  i  casi  dubbi,  potrà  condurci  ad  una  diagnosi  esatta. 

•  Ho  già  fiitto  osservare ,  come  i  segni  della  pericardite 
possano  spesso  venir  confusi  eoo  quelli  dell'  ^lterazione  v^d- 


n 


«00 

volare.  Péro  ttloro  subitaneo,  venir  e  in;«èf^  i»  un  caso  ki 
cui  dianzi  non  eransì  mai  presentati ,  il  gegnò  oMcomitame 
(quando*  y'ha)  delle  sensazione  di  soffreganvemo^  trasmesso 
«alla  mano,  il  cangiamento  rapido  dt'9Ìtfiazione,4a  modifieazi^ 
ne  parimente  rapida  dietro  il  trattamento  curativo,  la  pfesèwia 
Aeì  degni  eoa  limbo  i  suoni  del  diore  in  si^getto  cbe  da 
prima  non  offriva  il  menomo  indizio  di' una  labe  organìen^ 
tutti  questi  èostitmsoono  un  insieme  di  efarwstanzé  le  quali 
potranno  ben  di  rado  condurre  in  errore.  >  ^ 

«  Ogni  qiml volta  però  avvenga  che,  contemporaneamoite 
a  un  attacco  di  pericardite,  sopraggiunge  un' atoèraziòne  delle 
valvole,  si  renderà  pi^  difficile  la  déterininazione  di  quo* 
st' ultima,  almeno  insino  a  tanto  cbe  perdureranno  i  veri 
rumori  di  soffregamehto.  Se,  come  avviene  di  solito^  il  se*' 
gno  valvolare  è  un  rumore  di  soffietto,  desso  potrà  venire 
completamente  mascherato  dafla  forza  dei  rumori  di  sfrega- 
mento ,0  solo  quando  questi,  verranno  a  tacere  si  potrà 
rendere  dì  bel  nuovo  manifesto.  Durante  un  cerio  periodo, 
pria  che  gli  ultimi  siano  cessati  del  tutto,  e  appena  èhe  ab- 
biano perduta  molta  parte  della  loro  forza  e 'asprezza  riu- 
scirà difficile  il  constatare  in  quanta  parte  i  due  suoni  siano 
commisti.  In  tutti  i  modi  la  soluzione  del  quesito  non  è  di 
qualche  importanza  se  non  ih  quanto  si  riferisce  ali'avvo-* 
nire  del  paziente:  è  una  questione  di- prognosi  piuttosto  cbe 
di  cura.  Del  resto  il  caso  in  qùistjone  serve  ad  illustrare  que- 
sto precetto  importante,  cbe  nelle  malattie  acute,  ogni  qual- 
volta la  diagnosi  dell'affezione  delle  parti  adjaoenti  riesca 
difficile  od  impossibile,  dessa  in  ultima  analisi  èanòhc  inu-* 
'tile,  per  quanto  almeno  riguarda  il  metodo  curativo  ». 

Porse  la  prova  più  importante  dell'  assenza  dell'  endooai^ 
ditè  mitrale  si  è  l'esistenza  di  suoni  cardiaci  normali  alla 
sinistra  dell'  apice ,  al  di  là  della  regione  del  soffiregamento 
(frottwnent).  Qualora  però  sia  possibile  percepire  alla  ei- 
nistra  dell'apice  un  rumore  di  soffietto  sistolico,  allora  ò 
probabile  che.  si  tratti  di  una  endocardite  mitrala*  Dìciama 


ÌMTobsA^ile ,  glaeohè  il  carattere  ée\  rumore  di  soffietto  nel- 
r  èndooardite  ;4iff<£rìsee  p.er  niente  de  quello  della  altecazioàé 
nfitrale.  Infatti)  tutte  volte  che  r infermo  abbia  previamente 
superato  4ia  accesso  di  xeumaiìsmo  acuto,  acc,oippagnato  da 
affezione  toraoica,  e  susseguito*  da  difficoltà  di  respiro  o  pai-* 
miazione  n^I  nioi^r  le  scale ,  in  questi  caisi  il  rumore  ^rà 
indòtto  con  molta  probabilità  dalla  affezione  valvolare  pree» 
^stente»  In  nessuna  oireostanza  la  presenza  del  rumore  mi* 
trale  potrà  inai  venire.addotto  come  prova  dell'  endocardite; 
potenda,  tale  rtiaipre  venir  benissimo  provocato  da  un  mèro 
disturbo  della  funzione  muscolare  del  icuore,  o  da  qualehe 
altra  oausa  non  per  anco  spiegata. 

<  Si  fiirà  forse  qualcuxitò  a  chiedere./ se  nella  diagnosi' 
ddla  pericardite  sta  ds^to  pq>et,tare  qualche  luce  dallo  studio 
dei  segni  àcnistìci  che  sono  proprii  della'  contrazione  del 
cuore.  Questo  è  un  soggetto  che  richiede  nuove  indagini  s 
per  me  però  ritengo  bhe  da  una  simile  investigazlone^non 
si  potranno  mai  sperare  risultati  di  gran  momento.  Sarebbe 
necessario  pmttosto  il  determinare  se  «  indipendèntièmente 
dair  irregolarità  della  azione  del  cuore ,  fosse  possibile  sco« 
prire  qualche  segno  che  indicasse  lai^diffusionèdeir  altera^ 
«ione  al  tessuto  muscolare;  se  il  suono  dÉelle  cotitf  assoni  imt 
scolari  potesse  venir  eònsiderato  siccome  una  ,pravs^. dei.  primi 
stadii  della  miocardite;  se  possano  svilupparsi^  rampri  purar 
mente  muscolari;  ihffne  se  negli  stadii  avanzati  della  ffpgosi 
i  suoni  muscolari  vadano  facendosi  sempre  più  débpU  o  scom* 
pajano  del  tutto. 

.  «  Riguardo  a  quest'  liltimo  punto  io..posso  assente  di  non 
aver  mai  potuto  constatare  nei  casi  di  grave  {^erièardUe  la 
scomparsa  del  primo  suono  del  cuore;  tanto  che,  .se  se  ne 
eccettui  r irregolarità  di  azione,  i  segni  rassomigUaOo  in  tutto 
e  per  tutto  a  quelli  del  cuore  indebolito  e  ammollito  nella 
fi&bbre  tifoidea.  Sebbene  la  eausa  di  siffatta  condizione  sia 
patologicamente  diversa ,  ciò  non  ostante ,  considerala  fisi- 
eaìnente,  è  in^mbb  le  malattie  l'idisntica,  giacché  procede 
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da  una  condizione  di  deboleil^  delle  fibre  museoléri ,  in- 
dotta  tri  un  caso  dai  postumi  della' 4ogosi,  netraHror  da  ri« 
tasciatei%a>  con  ò  senza  il  depositò  interstiziale  tifoideo  <»* 

Stokes  trovò  che  nei  casi  di  pericardite  sècéii  aitlà  t^ 
gione  cardiaca  non  si  suol  riscontrare  sotto  alla  percussione 
la  menoma  alterazione  del  suono.  Noi  abbiamo  giàf  mani^ 
festfti  i  nostri  dubbii  intomo  alP  esistenza  della  pericardite 
se€cà\  sé  si  eccettui  siccome  uno  degli  stadi!  delh.  malattia; 
Il  pericardio  nello  stato  normale  può  benissimo  contenere, v 
ogni  qùal  vòlta  venga  disteso,. sei  oncie  circa  nel  ragazzo» 
dalle  4  S  alle  ^  neir  adulto.  Non  si  hs^  conr  qualche  preci- 
sione constatato  qual  grado  si  richieda  tfelfa  quantità  del* 
r  effusione^^  affinchè  i  polmóni  vengano  respinti  m  modo  di 
aumentare  F  ottusità  cardiaca  ;  forse  nel  ragai^o  potrà  .bastare 
la  presenza  di  ufka  a  due  oncie,  neiradtiltò  di  due  a  tre^ 
L* aumento  dell'ottusità'^  come  venne  g(à  indicato  da  Gbr- 
t^tsarf,  suol  matìifestarsi  in  alto»  al  di  sopra  dei  vasi  mag- 
giori. Se  la  quantità  del  fluido  è  considerevole ,  de^ ,  <^ol 
respingere  laterafanenre  j  polmoni,,  induce  Potfijisità  cardiaca 
non  solo  superiormente  in  cortispondenza  del  capo  sternale, 
o  della  clavicola ^nistra,  ed  ai  lati,  talvolta  sino  al  capez* 
zòio  destro  è. alla  regione  laterale  sinistra  del  torace,  ma 
giunge  beo  anco  a  cacciare  air  imbasso  per  un  pòllice  p  due 
il  lendkie  centrale  del  diaframma,  in  modo  da  spostare  lo 
stomaco  ed  H  fégato,  e  di  sostituire  alla  risuonanza  gastrica 
P  ottusità  periimrdica. 

Avfenbruggér  e  CorvìÈort  descrissero  già  con  molta  accch 
ratezza  la  depressione  del  diaframma:  al  di  sotto  dello  ster- 
no, indotta  da  una  abbondarne  effusione  nel  pericardio.  Bùck 
nel  suo  <  Lehrbueh  der  piagnostik  »  (Ì8S3),  fig.  68^  ha 
riprodotti,  con  una  inesattezza  veramente  strana ,  gli  effetti 
di  siffatto  versamento.  Nella  sua  tavola,  sebbene  l'effusione 
«a  considerevole ,  i  suoi  Ifaniti  inferiori  vennero  delineati 
un  poiliee  al  di  9opra,  in  luogo  di  uno  o  due  polBer  al  di 
sotto,  deir apice  inferiore  dello  merno.  Le  tavole  45  e  18 
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di  IHùrf^{  €  Ailas  <ie  PkBsimèlrtflQie  >.  P^rì»'  18SI  ),  fenno 
eoaoseere  opn  rtìólta  chiarezza ,  debbeue  ood  qùiilché  esage^ 
razione,  cerner  un  eangiaraento  jjli  |io^ióiie  da  destra  a  ai* 
nistra^  0  viceversa,  fieeia^ohe  il  Addo  vada  acèumulandosi 
piattosiò  a  destra  vchef  sinistra,  in  modo  fla  iterare  con- 
>iderevoll&ente^  il  inargide  destro  ò  isinislro  delUi  ottus^ità  pe- 
ricardfcà.  Sioìx$:  osserva  mqtto  aòutiitneote  come  ogniqiìal- 
voltd  il  Iato  sinistro  sia  óttqso  sul  davanti,  e  soni^HTo  4  di 
dietro  y  si  tratti  di  un»  elisióne  p^oardiea;  non  già  di 
una  pleuritica.  -  ,         . 

,  Questo  considerevole  inisredtieoto  di  fluido  il,  suole  àp- 
paììesare  spontaneamente,  maàs^  niA  gfovtàie,  mediante  }« 
prothìsione  delle  cartilagini  edetlc/easté  sinlBtre,  merco  lo 
sfianeametotò  dei  loro  spazii  interinedii,  elh  prominàAZtt 
dello  sterno  inferiore  :  e  persino  in  ateuni  casi  gravissimi  > 
cpme'ne  vennero  descritti  ék  Senftc  e  Aptnbrtiggmry  me- 
diante un  tumóre  air  epìgastriou 

GéndrH  (cMaladies  dac^penr  »  ,  pag.  469  ))  asserisce^ 
in  modo  in  verità  unpòtroppp  assoluto,  che  in  ogiii  caso 
ed  in  ogni  stadio  d^à  pericardite  acuta-si  rende  manifesta 
la  tumefazione  «IF  epig^triò  e  alla  regione  inferiore  dèlio 
sterno,  anche  allorquando  non  si ^ia  pef  niènte  aumentata, 
Fottu^  cardiaca,  e  ehé  fattaci  jgia  uno  de' più  lievi; 
Questo  è^  aQatomie«3tken(,e'  impossibile  »  e  viene  contraddetto 
dai  latti  raccolti  àfé  più  esatti  osservatorL  Còsi  Rilliet  e 
Barthez  (^  Maladiess  dee  enfans^.  Tom^^J,  pi$«  633)  tro-> 
varono  che'  la  tumefazione  toracica  manifestatasi  solo  allor- 
quando era^  estesQ  Ili  grado  considerevole  il  perimetro  del- 
l'ottusità  perìcardica  ;  runa  trovandosi  In  ogm  caso  pròpor* 
zionata  alF  altra.  . 

La  parte  forse,  più  importante  dei  Capitoli  consacrati  dd 
Stóke$  alla  pericardite  è  quella  òhe  si  riferisce  ai  suoi  sin« 
tomi  vitali  e  alla  sua  storia. 

La^opetta  di  Laennec'^  liei  mentre  gettava  tanta  luce 
sulle  metamorfcsl  e  ^sui  seghi  locali  e  fisici  della  malattia , 
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storniava-4e  meniti  daHa'  òssemùenè  dmiea  del  sintoott  v}- 
tali.  L'esame  accorato  4^i  più  minuti  cangiaiiienU  anatomici^ 
facea  tras(?urare  io  studio  delle  condizioni  dell'  intiero  or^ 
ganismo.  Quanto  le  nostre  idee  patologiche  guadagnavano 
in  esattezza ,  altrettanto,  perdevano  in  estensione.  Le  cons^ 
guenze  di  questa  diagnosi  eosi  ciìrco^ritta  non  poteano  riu* 
scire  ehe^  funeste.  Il  più  abile  stetoscopisia  bì  primp  udi,re 
un  fremito  ^  od  a}  menomo  rumore  di  soffiétto  alla  regione 
del  cuore ,  subito  sottoponeva  il  suo  malavventurato  paziente^ 
per  quanto  esinanito,  per  quanto  esente  da  attuale  sofferimeot» 
al  più  attivo  trattamento  antiflogistico,  salassi,  ^nguisughe, 
vescicanti,  m^ercorialì^  con  dieta  assoluta.  Giungeva,  è  vero , 
a  troncare  la  flogosi ,  ma  non  di  rado  finiva  col  sospendere 
anche  i  battiti  del  cuore.  Quanto  si  perdeva  in  malati ,  al- 
trettanto guadagnavasi  in  patologia.  Sotto  il  coltello  di  Bouil" 
laud  ^  e  di  altri  insigni ,  le:  ricerche  cadaveriche  fecero  pa- 
lese, con  una  mirabile'  frequenza ,  resistenza  della  perìear*^ 
dite;  in  questi  casi  i  medici  aveano  avuto  se  non  altro  la 
singolare  soddisfazione  di  aver  potVito  predire  durante  la  vita 
la  natura  della  malattia.  La  loro  diagnosi  veniva  confermata 
quasi  ih  ogni  csfsò.  Un  fenomeno  cosi  strano  sembrava  prò* 
venisse  da  ciò ,  che  il  reumatismo  acuto  ^  il  quale  per  tanto 
tempo  venne  ritenuto  una  affezione  propria  <  solamente  delle 
articolazioni ,  riusciva  invece  esiziale  pel  cuore.  I  nostri  veè- 
chi  per  quanto  fossero  esatti  osservatori  non  erano  mai  po- 
tuti giungere  a  scoprirlo.  Il  corollario  che  si  potea  ricavare 
era  questo  solo:   che  il  reuma  acuto  avesse  tutto  ad  un 
tratto  esento  un  tipo  affatto  nuovo  e  ben  più  micidiale  4 
tanto  che  in  luogo  di  limitarsi  agli  arti ,  come  precedente- 
mente, si  diffondesse  altresì  al  cuore. 

Il  fatto  è ,  che  la  pericardite  reumatica  ha  tutt' altro  che 
la  tendenza  a  riuscir  micidiale.  Pur  troppo,  non  era  sovènti 
che  il  soverchio  zelo  del  curante  che  tornava  funesto  al  pa-^ 
zténte.  La  medicina  tumultuaria  è  esiziale  né  più  né  meno 
della  chirurgia  tumultuaria.  In  questi  ultimi  tempi  ci  fa  dato 
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però  4r  riflOOfUoiire  uB.miM6k|  |prégràMi<  Iinl6  naUor  Q(M»- 
genia  cbe  nel  crattaoM^ta  della  SDàhuia  ;  ed  al  presente  lé 
grandi  scoperte  dt  (éaemèe^  andando»  di  pari  paaao.  cogli  vl^ 
iri  sìntomi  deir affissione ,.fintrena  eoi  riuaciré  di  reale  mi*' 
lità  liM^o.  pel  fliedieo  òhe  peli' ammalato. 

StoJces  ei  avverte  come  ^'sebbene  .sia  <!|omùne  la  combini 
nazione  delh  perieardiie .  eoi  reumatismo  articolare  acuto , 
pure  la  aSezioB^  cardiaca  j&  in  più  stretta  rèluione  eolfai 
febbre  reumatiài .  ch|e  coHa  ìnfiamteMUsìMe  ddle  articpiaBio- 
ni,  come  la  pericardite  può  ms^iiféslar^i  «quàlunqtie. pe- 
riodo della  midattia,  e  passa  preeédtero'  rartriCè,  come  la  io-, 
elinazione  alla  pjericardite  trovasi  in  proporzione  direlta  eothi 
vioienxa  e  colla  durala  della  febbre,  come  qoabiasi  vari0lii 
e  qualsia^  grado  di  pericardi^  può  ceitiparife  associato  al 
reumatismo  aeute,  dalla  .pericardite  semplice,  secca,  laten- 
te, alle  forme  più  esiziali  complicaoli  la  Pogon  -deU'  endo- 
cardio e  dèi  t^uto  muscolare.    ;  ; 

e  Sebbene ,  cpme  noi  dovevamo  ben  aspettarci ,  la  eom-» 
pVteazione  del  reuma  acuto  colla  pericardite  $i  presenti  sotto 
una  grande  varietà  di  forme,  ciò  non  ostante  dall'osserva- 
tore clinico  possono  fersi  tré  dassi.pnncipalldi  ^^onsiniilj^ 
casi,  Nella  prima ,  la  malattia ,  per  quanto,  riguarda  i  sm- 
tomi,  è  veramente  latente,  in  modo  cbe  b|  sua  diagnosi, 
la  cpiale  non"  si  può  ptleoere  ebé  con  segni,  fisici ,  non  è 
spesso  che  una  mera  conseguenza  del  caso.  Nella  secmda 
forma,  la  malattia  da  latente  si  fa  manifesta,  e  viene  eonv 
traddistinta  da .  una  nuova  sindrome  di  sintomi  y  che  fissano 
alla  loro  volla  T  attenzione  suir  affezione  interna,  venendosi 
dlora .  a  risconlrare  come  la  pericardite  da  una  semplice  for- 
ma plastica  siasi^  trasformata  io  una  labe  ben  più  grave,  as- 
sociata-ad  un  considerevole  versamento.  QiieAa  metamorfosi 
subitanea  d' una  pericardite  secca ,  latente  in  una  delle  for- 
me più  gravi*  della  malattia ,  è  tina  circostanza  lo  quale  non 
potrà  a  meno  di  suscitare  sempre  un  non  piccolo  allarme. 

«  Neil'  idtima  forma  l' invasione  della  pericardite  è  ae* 


i'qiinginatt  da  itnlMif  ìim  pr^iOMisti  dLsoflfeHiWiUo  car- 
dìaco, poiigndò  qaeBli  .mÉl^re  per  uùo  odtie  (pomii  avaiKi 
la  conipam  di  qttabi9si  Èefgàù  lattile  od  acwtiftò  della  ma- 
lattia. Fra  i  jsihtomi  Iceali  non  a^tio  iii(requeoti  il  dolore, 
ed  il  pe^  alia  religione' cardiaca ,  eoa  un  impulso  àum^nta^^^ 
dell'  orgfno.  II.  polso  può  in.  molti  casi  essere  filiforme,  rego- 
lare, mentre  in  altri  la  irr^Iarità  dell'azione  del  euoìreco^ 
stìfuìsee  uno  dei  primi  sintomi:  il  che  è  importante  a  notarsi ,  ' 
essendo  noi  soliti  ad  assoèiare  l' idèa  di  irregoiaiità  del  polso 
negli  ftadii  avanzati  del  male  ad  uno  stato  di  indebolimento 
dell'oliano.  Non  di  rado  si  fiiano  pale»  i; segni  di  ii;rì ta- 
stone dei  visceri  eontigpii.  La  pleura  siràitra  puà  preseìitare 
sintomi  ^di  malattia ,  nel  polmolie  sinistro  pòssono^manifestani 
i  rantoli  bronohialt  e  pnetimonici  ^^mentre  ìlyomito^e.  l'in*» 
dnkihzimento  air^gàstriò  possono  indicare  come  il  ventri*», 
colo  simpatizzi ' coli'  orgaiiio  affatto ,  o  partecipi  esso  pure, ai«i 
r  irrttai^iónee  In  Varìi  casi  là  comparsa  4i  questi  sìntomi  è 
susseguita  da. una  mhtgazioné  ddl'  artrite;  non  però  séinpi*e* 
Io  ibi  non' pòche T volte  indotto  a  sospettare  d^  una.  pericaf^ 
dite  da  un  subitaneo  incremmto  della  febbre  àem»  un  cor- 
rispoiidènteinèremeBito  dèl^  tumefazione  dèlie  articolazioVii. 
La  fisonomia  è  anelante  ,^  con  un  senso  di  sfinim^ntòal  èue- 
re,  e  un  presentim^to  ,di  prossima  mòrte  ». 

Nella  pericardite  il  d<t^e,  quando  esiste,  Ò  non. di  rado 
associato  a,  un  senso  4^  stringimento  alla  rej^nè  eardiiH». 
H  dolore  si  pal^  '^Aé  stèrno,  .qualche  volta  all'  qpAgaatriA 
e  fra  le  scapole:  viene  acuito  od  eècitato  dalla,  pressione, 
mmstmè  i|è  praticata  sugli  sparii. iotereoétali  ,,e  sopra  l' epi- 
gastrio. Talune- yclte  è  ;^traziapte;  tal!  altra  non  è  che  una 
smiplice  ambasciai  spessa  mancm'. del  tutto.  Rassomiglia 
piuttosto  atdolorie  delV  angina  'pectoriff  choc  a.  quéHo  della 
^pleurite/  / 

Il  respirò,  è  spesso  difficile  v  accelerato ,  ^subKme;  mentre 
il  movimento  della  parte  superiore  del  eostato  -si  accelera^  s 
quella  delT  ^pigs^stno  viene  talvolta /sospeso.   Qdesìfo  è  un 
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pegaato  il  teacCiiie  lientfale  del  dWramnnu  : 

in  moki  eMÌiì  {mztenie  ri  (Nega  sul  daiwtfti,  in  vìodo 
da  po\er  annientare  lo  sfMzio  fra  lo  atern'oNe  k^  Teriebfe/r 

Gli  eflfeiti  della  pencardiie  sul. respiro  e  sul  decubil^L 
dipendono  in  .principàl  modo  daUa  quantità  d^l  trasttdame'm<|^ 
Se  il  trasqdaniente  è  scafai,  il  pasiente  può  in  genere  de» 
eombere  bui  dono,  lìè  la  respirazione  è  di  solito  alterata; 
tutte  vohe  però  che  reQosione  sia  coHsidererole,  desàa  eoni- , 
prime  là  trachea  alla  .sua.  biforeazione  toptro  la  spina»  in 
modo  tale  da-  impedire  T  ingresso  dell'  aria.  Sètte  degli  un*- 
dici  casi  riportati  da  S^ù  di  estesa  effusione  pertcardèon) 
troTa'vansi ^ ueH* impos^bilità  di  decumbcm.  In  uno,  il  pa^ 
ziente  dovea  starsene  seduto  eolie  gambe  piegate,  in  un  al*' 
tro,  P  infermo  do vesa  itmaner  in^^hiodato  durante  tulta  là 
notte  su  lina  seggiola,  ^ippof^andòsi  a  Un  tavolò*  Quàniio 
r  ammalato  giace  supino  i  la  pressione  »iilla  trochea  ò  con- 
siderevole; se  però  egli  si  ipclioa  sul  davanti,  ilQutdogra<^ 
vita  allora  sul  diaframfhia  viene  aumentato  lo  spazio  fra 
lo  stemo  e  la  ^iiia  y  e>  si  li  còsi  minore  la  .pressione  al  di* 
sopra  della  tracheaMn  un  infermci  affetto  da  pericardite  con^ 
eonsiderevole  effusione  noi  osservammo  che  le  respirazioni 
erano ,  36  al  minuto  ogni  qualvolta  esso  decumbeva ,  09 
quando  stava  seduto.  La  dispnea  che  tsoinplica  cosi  frequen- 
temente la  pericardite  con  eftisione  non  è  già  dovuta  aifo 
eompressione  dd  polmone ,  nbhene  aHa  compressione  della. 
ira^ea ,  alla  flogosi  ed  alla  depressione  del  tendine  centrale 
del  diaframma,  e  fers'  anco  alla  paralisi  dello  stesso  diafram<* 
ma  consecutiva  alla  compressione  dei  nervi  frenici* 

n  polso  è^  variabilisrimo  ;  può  essere  piceoln  e  rapido., 
ovvero  lentissimo ,.  ed  anche  normale  ;  può  ess^are  irrogo^ 
lare ,  rapido  e  dd>ote  ;  mentre  P  azione  del  cuore  è  Ulvolta 
debole,  tar  altra  energica. 

Qualche  volta  la  feccia  e  le  labbra  sono  d'^n  colore  p»-  ; 
vonazzo ,  tal*'alttn  pallidissime.  Le  vene  giugulari  sono  ben 


408 

di  spes»  targide«  Se  éottridereioie  èfVéttmoiàe^  k  torgn 
dezza  è  proporzionala  :  se  massima  ^  la  dial^osioiìe  venosa 
non  diminùisoe  per  niente  durame  V  inspirasion'è.  QojbsC'  ai- 
limo  sintoma  potrà  venir  osservato  in.tutéi  i  easi  neiipialL 
esiste  hq  assolato  impedimento  al*  libera  eiirso.dd  sangue 
nel  torace:  trovisi  Tosuicolo  nel  eoore  o  nel  périeandio, 4^ 
piuttosto  net  polmoni  o  nella  pleura ,  noi  riteniamo  che  i|ue- 
stp  debba  aversi  còme  il  segno  più  assoluto  ed  impostante 
d'iiii  impedimento  alla  circolazione  toracica. 

L' edema  e  V  algore  delle  estremità  inferiori  si  spole  ri* 
scontrare  in  tutti  i  casi  di  sommo  distt^ndiniealo  del  peri- 
cardio  ^  massime- in  molti  di  quelli  descrìtti  da  Morgagni', 
da  Senae\  da  Louis  ^  da  Greveg^  ida  Mayne.  Questi  feno- 
meni si  spiegano  fadlmenle  mediante  la  compressione* del- 
l'aorta  toracica  fra  il  sacco  tumefatto  e  le  vertebre.  In  non 
pochi  casi'  il  braccio  sinistro  è  gonfio,  probabilmente  in  eoo- 
seguenza  della  compressione  della  succlavia  ministra  alla  soa 
erìgine. 

La  pulsazjone  aamentata  delle  carotidi,  di  cui  parta  VÀu- 
lore ,  è  veramente  un  indizio  del  rigurgito  aortico  Cionco- 
miiante. 

In  genere  i  casi  più  allarmanti  di  pericardite  sono  quelli 
in  cui  si  riscontra  una  grave  lesione  delle  funsiom  del  si- 
stema nervoso,  sebbene  non  sia  possibile  scoprire  nd  cer- 
vello  la  menoma  alterazione  oi|^ca. 

L' irrequietudine ,  una.  agitazione  somma ,  la  quale  non 
concede  al  paziente  di  rimanere  un,  istante  nella,  stessa  po- 
sizione, cercando  invano  requie  ora-  coli*  erigersi,  or  col  de- 
eumbere ,  venne  des^itta  da  Comnsart  ih  più  d' un  caso  di. 
pericardite.  Pigeaux  osserva  con  molla  verità  che  .questo 
stato  è  sempre  un  sintomo  molto  allarmante. 

Wakhe  ritiene  che  nell'  infiauozia  la  corea  sia  sempre  una 
complicazione  molto  pericolosa:  su  4  casi  di  pericardite  reu* 
matica  in  cui  occi^rse,  3  finirono  colla  morte.  Kirh»  riporta 
S9  easi  nei  quali  la  corea  irovavasi  associala  ad  afiezione 


prècdrdiftte;   di  qmsti,  1^6^  palivìriia  di  jMtcttrililay  di  cui 
9' soceoihttetteró ;  tutti,  fi«fìne  S,  doft^^mi6  ili  reuiiiatitoick 

Id  ùnta  i*d^Z2à 'alfeità'  da  daf^e  Vennero  ia  Ì8eeiÀ*;8Ìti^ 
tónti  t€tàniei:  nel  easo  (n;^  sy  di  -Metal  di  périeérdite  ^n 
delirio ,  di  tratto  in  tratto  apf>a|efiavi»i  ^na  rigidità  letaaicà 
dèfle  braeèfa,  ik  pétróyèràiiOBe d^Kcapo ^  e* bKiàèht  avmulti 
delfa  persona.  .    :    -  .  \  : 

Nella  stessa  dassé  di  stmomi  boasóno  tanòverarsi  i  tcar 
balzi  convulsivi  che  ad  tin  tvàito  acuoci^ó'il  pariate  mmn» 
ire  sta  per  addormentarsi,  il  subito^balzab  dal  leltà^,  il.sas^ 
sulto  degli  aniV'  i|  èontrarsi  ceqvulsiyo  dei  lineamenti,  feno^, 
meni  tutti  ebe  vengóifio  in  isoena  nei  casi  più  Sgràvi  d^ 
pericardite  reumatica,  e  che  séno  sta^  descritti  da  Varii 
Autori^    '■''','"         '  '""  .  t".".  _'  ■  1  < 

II  delirio,  che  cosi  spesso  accompagna^  ihérna,  aiiasegùe 
ai  varii  sintomi  ora  noverati,  venne  descrìtto; da:  Dwm^  Bwt- 
rthvs  e  da  altri:-  -  -     -     •  r  « 

Stókes  faapdtutor  esaminare  varii  casi  :  assoéiflitL  al  deli- 
rium  tremens ,  in  cui  la  pericardite  altra  non  éracbe  una^ 
delle  irritazioni  eomiesse  éon  quella  ferfaia  di  tifo  iche  suc- 
cede agK  stravizzi  a  a:  uh  colpo  di  freddo.^/ 

Testa  descrive*  qpoalcbe  caso  inlereasante  di  pericardite 
associata  a  disfegia:  Quando  consideriaipo  come  l' esofago 
trovisi  fra  II  pericardio  è  i  cpi^  dèlie  vertebre ,'.  fe  stupire 
come  la' disfagia^  vetiga  cosi  di  i*ado  accusata  'd'ai  pazienti, 
mentre  lo  dovrèbbe  essère  con  -molta  frequènza  in  causa 
della  coi^ressione  del/Sacccr  disteso.  Questo  incoinodo^  esi- 
steva in  uno  dei  casi  descritti  dal  dott^  Wàtpon;  in  uno  di 
quelli  di  Bouitìdui  l'ambascia  all'epigàstrio  sì  aggravava 
neir  atto  della  deglutrzione.  In  'uff.  caso  di  pericardite  reur 
matiica ,'  riferito  da  Davis  («  Oa  Carditis  »  ,  pàg«  71),  il  pa- 
ziènte il  giorno  anteeedèntet  «Ha  morte,  non  degiativa  che 
con  moha  diìSBèoitàv 'Lo  stessa  Autore  ({)agi  43%)  ricorda 
come  Daniel  è  Vógel  accennassero  ..all'  idpofobki  siccome  ià 
un  sintomo  delia  cardite^  Geif^ènn  (  «  Naiadi^  dtt  Goeur  »  , 
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ptog  484)  Intana  i'  tiaiomi  oséervaii  da  Trècoùti  io  una 
q^idénria  di  pmcàir(ttte,  oon  copiosii  èfiusione  puralenta^ 
ebe  divampò  nel  4746  fra  i  soldali  di  Bocray.  I  pazienti 
làgnavansi  di  sete  intensa ,  ìQà  losto  che  porge  vasi  loro.h 
bevanda  TeniVano  pre^  da  sintomi  di  idrofobia^  SchSnlmn 
(  «  Speeiellè  Pathologie ,  etc.  » ,  pag.  160)  mette  V  idrofobia 
fra  i  sintomi  della  cardite  sierp^.  Questo  sintomo. è  senaa 
dubbio  dovuto  all'ambascia  provoeaia  dal  bere.  WabAe/a^ 
aeriscé  riscontrarsi  qualche  v<to  nella  pericardite  fai  disfo|pui 
spasmodica. 

In  unì  caso  descritto  da  Mùtgagni  Y  ioferQdo  trovavasi 
costretto  ad  inghiottire  ogm  cosa  fredda,  in  causa  dell' am* 
bascia.  che  gli  provocava  qualsiasi  cibo  o  bevanda  che  fosse' 

.  calda.  In  uno  dei  ossi  di  Louis  ^  il  Malessere  e  l' oppressione 
si  aggravavano  dopo  i  j^sti,  persistendo  per  due  o  tre  ore. 
Foròes  («  On  the  Slélho^opév  eté.  »,  pag.  50)  ritiene  cbfs 
r  ambascia  dòpo  il  Cibo  esista  in  quasi  tutte  le  affezioni  del 
cuòre  e  dèi  pericardio.  0uàndo  noi  ci ''facciamo  a  conside- 
rare come' l'esofago  isi  trovi  prpprio  immediatamente  al  di 
dietro  del  pericardio,  fif'a  lui  e  la  spina,  e  come  il  ventri- 
cgIo  giaccia  proprio  al  di  sotto  del  cuore,  pare  strano  come 
la  disfagia  e  l' ambascia  dopo  il  oibo  cosi  '  di  rado  si  iticonr 
trino  nei  casi  di  pericardite,  massime  quando  vi  si  associ 
lin  effusione  considerevole.  La  disfagia  non  è  rara  nell'aneu- 
risma deiraortà,  e  Stokes  la  osservò  neUis  iiifiammazione  tp- 
raoica,  nel  qìial  caso  i  fenomeni  che  la  accompagnavano  fa- 
ceano  conoscere  còme  dessa  "fosse  la  conseguenza  non  tanto 
di  una  condizione  mecéaniea ,  per  esempio  della  pressione 
dell'esofago,  quanto^  della  irritabiUtà  esaltata,,  o  di  questo 
canale ,  a  delle  parti  inùnediatamente  in  contatto  .  con  lui 
Noi  abbiamo  analizzato  il  maggior  numero  del  casi  di  pera- 
cardite  fatti  di  pubblica  ragiode,  e,  se  se  ne  escludono  i 
òasi  di  cui  ti  fece  cenno,  non  abbiamo  n^ai  trovato  descrìtto 
il  sintomo  in  quistione. 

^       «  In  un  giovane  attaccato  da  perica«*dite ,  la  voce  cbb^ 
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a  si^ire*  i  più  «iraar  eitt([^^  tofioV-nà  |MHè  mycM 

il  Mio  timbra  se  ooti  dòpo  yiiri^$eitiiiiaQe.  In  i^ue^  c^sOy 
lo  fl^fmduneDto^l^uido  non  era  mai  sialo  tDoho  con^derevole. 
i  fenoineiii  Itinitavaiìfti  ad  .una  lieve  òi^ità ,  eòn  vdfie  mo- 
'dificasioDi.  dei  raiBori,  (fi  soffr^gamentoi"»*' 

Doni»  riporta  im  tmo  in  eai  si  mamfe^iift  1*  lèèssamenrò. 
di  voce:  WmderlièA.mèiie  l'frfoiiià  eléfio^ecza  f ra  i  siV 
tomi  generalL 

SlaiUa^pariando  ;dei:(»8i.  didisfiigia,  propone  il  quesito 
ae  questa  ai  possa  mai  i^tribuire  ;  idla  flfi^gosi  della  reCe^di 
vene^  retrofaringea.  '    '  /  ' 

,A  propo^  dello  stretto  rappóirtd  anatomieo  fira'  T  eso^ 
•hgo  e  11  pèfioardio  /  meditano  di  essere  tieòrdati  due  c^si 
inoliò  interessami  osservati  dal  dott^  iSi6«0fi.  In  uno  ia  pes 
riei^rdite  vènne^  p^vpeatA  da  una  apertura  esuleèraia  fra  l' e- 
aofego.  ed'il  saeòo  perìeardtoo,  pdla  quale  poterono  iml- 
miarsi  gli  alimenti,  in  un  altro  caso,  causa  delle  pericardite 
fe  una  degenerìfzione  maligiaa.déir  etòfagò,  propno  nel  puntp. 
In  cui  si  appoggia  dietro  al  pèrLcardiol  Parkes  riporta,  il 
caso  d'un'  giocoliere ^  il  qualar  nell* atto  di  inghiottire  una 
apada  nò  spinse  la^  punta  per  T  esofago  entro  al  pericardio, 
d'onde  si  accese  la  perìcardice.  In  questo  soggetto  si  potè- 
irono  udire  i  rumtsri  di  soffrégamento  40  minuti  dopò  àvve^ 
nota  h  lesione,  Pìqeaux  fra  le  causò  dèlia  pericardite  no*- 
vera  V  inzeccarri  d'  un  firstnmento  d'.ossó  nett^'  esofago.       "^ 
Noi  kìon  pòssii^mo  a  menò  di  raccomandare  lo  studiò^  il 
più  aeeurato  deieasi  di  peri^rdite  descriitt  da  Stokeà.  Il 
aettimo  S  mi  caso  di  empiema  cronico  della  plèura  sinistfa 
con  pericardite  latente  che  interesia va  il  cuore  spostati^.  Nei 
easi  di  pleurite  i  movi^nli  del  cuore  non  digrado  provo- 
eaao  i  romorì  di  sofl^gamentOi  in  causa  dell'attrito  della 
auperfièie  plèurica  del  perioai'dio  su  quella  delle  eoste.  In 
eàsi  consimili  riesce  molto  arduo  il  poter  decidere  se  la 
pleurite  si  trovi  o  no  associata  alla  pericardite.  .Dt  sòlito  in 
questi  casi  lo  sfregamento  è  liiiiiiato  ai  ventrtcoii,  ed  in 
partieolar  modo  all'apice. 
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/  Sifk^séi  porge  varie  èiliiBeji^wsiaie  intorno  alla  eura 
d^lla  pepioardile.v  in  cui  in  partiooia^  modo  ci  .racoomanda 
.tli  badare  9%lì  inèonveaienti  di  un  i)(ietodo.  troppo  attivo; 
prinQÌpa)mebte  in  quieto  si  riferìseè  éììe  cacciaie  di  aangué 
troppo  abbondanti  o  troppo  ripetute;  te  quali  finiscono  at&- 
ventfire  non  sólo  inutili,  ma  ben,  anco  etizidtt ,  coir  indi^K)- 
*Iire  i  muscoli  del  cuore  e  eoU'  abbàttere  T  intiero  t>rganismò. 
In  tali  casi  la  temerità  del  trattan;iento  .tradisce  non  di  rado 
la 'timidezza  del  medico,  li  (juale  rimane  sgomentato  testo 
^be  giunge  a  diàgnostici^re  una  malattia  ^  ài  cui  conosce  pia 
il  nome  di  quello  che  sia  la  Ve^  natura. 

»  Per  me  rit^o  che  l'esiio^  fetale  di  non  pòchi  casi 
di  pericardite  debbasi  attribuire  principalmente  al  voler  per- 
severare nUcI  ultamente  antiflogistico  <al  di  là  dei  debiti 
confini;  non  ritenendosi  in  genere. dal  medico  la  malattia 
che  come  un  semplice  caso  di  flòigosi  sierósa  ^-^^  e  non  bà* 
dandosi,  né  ai  risullati  dell'irritazione  sulla  fibra  muscolare ^ 
ne  all'  influenza  delle  grandi  perdite  di  sangue  tìélF  indurre 
la  reazione. 

«  Suppongasi  di  aver  un  caso  di  pericardite  semplice 
nei  suoi  primi  stadii^  e  in  uh  soggetto  tuftx>ra  vegeto  è  ro- 
busto: in  un  caso  consimile  una  cacciata  di  sangue  dal  brac- 
cio, in  massima ,  sarà  opportunissima  ;  non  la  si  dovrà  mai 
però  ripetere  se  non  dopo  l'esame  più  accurato;  In  talf 
circostanze  bisogna  che  noi  poiìiamo  mente  :alla  forza  dd 
cuore ^  non  solo  come  ci  viene  indicata  dai  polso,  ma  ben 
anco  dietro  quanto  ne  indica  la  vigoria  attuale  dèli' impulso, 
e  il  carattere  specialmente  del  primo  suono.  Se  l' impulso 
continua  ad  essere  energico,  he  il  primo  suono  diminuisce 
dì  forza,  si  potrà  essere  meno  guardinghi  nel  ricorrere  aUa 
lancetta.  Dall'altra  parte,  se  dopo  la.sanguigna/ l'energia 
dell' impulso,  è  andata  calando,  e  si  è  allentato  il  primo 
suono,  'si  dovranno  iE4Iora  usare  le  più  grandi  cautele  pria 
dì  ripetere  la  sanguigna  generale... 

)i  La  nostra  maggior  sfiducia  però  dovrà,  riporsi  nella  de* 
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plezione  locale»  e  iù  partieolar  modo  neir  a|q)lieanone  delle 
migliane  è  più  riprese,  cdmiiicianelo  dalle  venti  o  trenta, 
e  gradatamente  riducendone  il  numerò  ad  ogni  appUca^ione. 
Nelle  24  ore  si  potrà,  replicarne  due  o  tre  volte  V  applica- 
zione, ricorrendo  negli  intervalli  ai  cataplasmi  emollienti. 
Gontemporanèamiènte  sarà  ottimo  òonsiglio  il  provocare  l'a- 
zione mercuriale  con  quanti  mézzi  si  trovano  in  nostre  po- 
tere ,  ed  è  probabile  che  il  metodo  di  propinare  dosi  ge- 
nerose di  ^calomelano  (  dai  iO  ai  20  grani)  a  lunghi  inter- 
valli, (^rrisponderài  benissimo  a  tutte  le  indicazioni  • .  •  .^ 

«  Nel  secondo  stadio-  della  malattia  tutta  la  nostra  fiHu*- 
cia  sarà. riposta  nei  vescicanti;  non  si  mancherà  però  di  ri- 
correre di  tanto  in  tanto  alle  mignatte  ad  ogni  '  nuovo  ec-r 
eitamento*  del  cuore.  A  periodo  più  avanzato,  quando  non  d 
aia  a  temere  imminente  pericolo,  ^  e  che  esiste  effusione  li- 
quida^ si  otterrà  probabilmente  utilità  dalle  applicazioni  ri<^ 
petute  di  tintura  di  iodio  sulla  regione  del  pericardio.  Questo 
mio  consiglio  però  non  è  mosso  già  daUa  cognizione  che  io 
abbia  della  sua  virtù  nella  pericardite ,  ma  dalla  faVorevolè 
opinione  che  io  ho  della  sua  efficacia  nella  pleurisia. 

«La  digitale,  in  questa  malattia, sembra  iniefficace  fintanto- 
ché esista  febbre,  e  il  cuore  trovapi  in  istato  di  ecòitamento 
infiammatorio.  InoRre,  negli  stadii  più  avanzati  della  malat- 
tia, e  quando  l'organo  sìa  stato  indeboHto,  la  sua  ammini- 
strazione può  riuscire  dannosa.  VVha  però  un  periodo .  nel 
quale  possiamo  adoperarla,  ed  è  quando",  rimessi  che  siano 
i  segni  febbrili  e  fisici  della  malattia,  il  cuore  continua  iid 
agire  eòo  forza  innormale,  o  con  o  senza  rumore  valvolare. 
In  quest'ultimo  caso  specialmente  si  ha  vantaggio  da  pic- 
cole e  ripetute  dosi  di  digitale.  Se  questo  riniedio  riuscisse 
sconveniènte,  gli  si  potrebbe  sostituire  l'acido  idrocianico. 

e  Intorno  air  uso  degli  stimolanti  nella  pericardite  poco 
o  nulla  sinora  fu  detto  dagli  scrittoi^;  eppure  più  spesso 
che  noi  si'  crede  conviene  assolutamente  ricorrere  a  loro. 
Per  me  ritengo  che  mólti  casi  córrono  ad  esito  fatale  solo; 
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per  aver  maiieato  di  propinare  ttimolaati  in  tempo  oppor- 
.luno.  Siffattcr  idee  si  sono  ancor  più  radicate  in  me  dopo 
che  io  mi  feci  a  studiare  la  condizione  del  cuore  nel  tifo; 
quello  poi  che  è  certo  si  è  che  in  ogni  caso  di  grave  pe- 
jricardite,  dopo  che  venne  domata  la  prinìa  vampa  del  male, 
noi  dobbiamo  con  somma  cura  badare  ar  momento  in  cui 
il  cuore  abattuto  richiede  che  sia  sostenuto  e  rinvigorito. 

Per  diagnosticare  la  condizione  indebolita  del  cuore , 
r Autore  dice  di  abbadare  alle  seguenti  cirjcostanze: 

1.^  Alla  debolezza,  intermittenza  ed  irregolarità  del  pol- 
«o  >  specialmente  se  questi  caratteri  del  polso  non  esistevano 
al  primo  apf^arire  del  morbo,  e  se^  con  la  debolezza  del 
polso  coincida  la  diminuzione  o  la  mancanza  dell'  impulso 
cardiaco* 

2.^  Al  turgore  delle  véne  giugulari  con  o  senza  i^ulsa- 
zione. 

3."  Al  cambiamento  progressivo  nel  carattere  dei  suoni 
del  cuore,  principalmente  poi  se  si  fa  debole  o  si  estingue 
il, primo  suono.  A  ciò  importa  far  attenzione»  imperocché 
se  rimane  il  secondo  suono  possiamo  da  ciò  conchiudere  che 
la  mancanza  del  primo  deriva  da  debolezza  dei  ventricoli, 
e  non  da  effusione  liquida.      , 

4.^  Ai  segni  di.  indebolimento  della  circolazione ,  som* 
ministrati  dai  sintomi  in  generale.  In  questi  vogliohsi  anno- 
verare il  pallore,  la  perfigèrazione  della  superficie,  T  edema 
delle  estremità,  la'  inclinazione  al  deliquio  dopo  alcun  eser- 
cizio corporeo  e  anche  in  stato  di  riposo. 

«  Si  dovrebbe  fissare  come  principiò  generale,  non  darsi 
mai  flogosi .  locale ,  la  cui  sola  presenza  possa  controindt'* 
caro  l'uso  del  vino,  dato  che  le  circostanze  lo  consiglino. 
In  due  specie  di  malattie,  nelk  encefalite  cioè  e  nella  pe-^ 
ricardite,,  noi  riscontriamo  all'atto  pratico  là  titubanza  più 
meticolosa  riguardo  air  uso  del  vino.  Eppure,  sé  nel  primo 
caso  talora  torna  opportuno  il  concederlo,  nel  secondo  la 
•  sua  propinàzione  diviene  di  assoluta  lu^cessìtà ,  ogni  quulvol* 


»,  èocne  troppo^  jqpè^o  suciiMe^  si  sii  foltb  abiìst» della  sa««- 
gùigna.  Tomo  n  ripèlerlQ  :  sé  sono  comparsi  i  segni  di  ii»- 
d^bc^knento  rajoscobre^  tali  come  vennero  già  descrìtti;  sé 
si  può  .arguire  che  il  cjuorey  prssviameiité  airatfusoa,  si  tri»- 
'va\*a  in  unp  su^  di  debolezza  ^  ininie  ogni  qual  vdta  esi- 
sta mH  diatesi  di  cobpst  o  tifoide  ^  noi  dovroàio  senjipne 
ricorrere  al  vino,  senta  bauiare^per  niepté  alk  «oadizicnic 
ihiea  del  evore^  Lo  si  pl«escifiva  pare  sénsji  pavra,  anti  eoit 
eertena  di  apportare  vantaKIpo.    .  ;   > 

<  Se  ei  faeciamo  a  considerare  hi  lungi  serie  di  omiì»- 
génze  in  ci|i  può  ^ilnpparsi  la  pericardite,  )a  coim  secondaria 
ad  ima  affezione  generale  od  essenziale,  ovvero  siccome  altra 
di  unlfmppo  di.flogofsi  locaK,  poi  ci  incontreremo  iiTt.oiirió 
casi  nei  quali  si  pqtriì  ricórrere  liberalnteote  al  vino^sia  pdr 
Bresente.l'éndocttdite..  Lasciando  in  disparte  la  c6mpiica)»antt 
còlla  coaaraine  febbre  reuinaiieii,  noi  abbiamo  a  tratiare  la  ped- 
eardite  associala  à  flogosi  dtfhaa,  o  9A  ima  condizione  risipe- 
latosa  non  acuta;  inoltre,  mella^diatesi  piogenica  ;  /nella  pneut- 
monite  tifoide  e  nella  eemplicazipne  al  delirium  tremeas  dia-' 
ero  stravizai^ohe  è  cosi  di.  sovente  susaegito  da  tifo  sii  da 
febbre  tifoidi^  Sì  potrebbero  specificasse  molli  altri  casi,  nA 
possono  Instare  gli  aaoennati^  Sonovi  p^r6  due  ca»  troppo  eo^ 
ninni  per  non  jmertlare  una  menzione  speciale  i  Y  uno  è  ti 
mani(»iarsi  ddlà  Bfialatttà  in  im  «!rganismo  affranto  già  àMi 
gotta;  r  altro  quello  kt  cui  laipeiicairdtie  si  svÙuppaili  up 
cuore  che  trovasi  già  nei  primi  stadi!  della  degenerazione  adi^ 
posa,  b  aodio  i  casi  '  alibiGuà[ic»  potuta  accorgerci  coÉie  all'alio 
pratico  si  eomnietciho  gfi  crrcuri^più  asadornali:  raffeztone  prh 
milLva  non  viene  iieiliiiman^  sospedata  e  si  ritiene  che  il  pa^ 
ziente  abbia  froito  dcifausalute  più  perfetta  sino  allo  sviluppar^ 
ai  della  cardite,  nella  qual  circostanza  ^  la  boeeiia  da  cin  lato 
«  la  privazióne  degli  stimoli  daH'altro  mettono  in  palese  la 
aoa  diate^^  e  quasi  sempre  quando  non  sì  è  più  ih  VQWpd 
a  rimediarvi,  insomun,  steouchiuda'  pure  òlle  nessuno , 
nel'. trattamento  d'affezMHii  géncraii  t>  di  Hogosi  locali;  m^M^ 


rime  nelle  loro  forme  secondarie,  poM  mai  vantarsi  di  es- 
iero sicuro,  di  sé ,  instno  a  che  noh  èìsl  giunto  .a  superare 
ipiella  paura  pegii  stimoli  ohe  una  lunga  sequela  di  dot- 
trine  erronee  gli  ha  fitto  nel  capo  >• 

Nelle  forme  secondarie  e  nelle  primarie  della  aifeziope, 
avviene  talvolta  che ,  superato  il  primo  assalto  della  malat- 
tia 9  rimanga  nel  pericàrdio  una  maggiore  o  minor  copia  del 
liquidp  effuso,  e  ne  nasca  in  esso  una  condizione  analoga 
a  quella  che  induce  l'empiema  cronico  dopo  la  pleurisia 
«cuta.  I  blandi  mercuriali*  l'uso  iniemo  ed  estemo  del- 
riodio,  coadjuvati  dall'uso  dei  vescicanti  e  di  altri  con- 
troirritanti,  sono  raccomandati  dal  dottor  Siokes.  11  quak> 
soggiunge  poter  eziandio  in  tali  casi  convenire  la  puntura 
dell  pericardio,  già  suggerita  4M  SenaCy  praticata  poi  da  De* 
saulij  e  in  questi  ultimi  tempi  usala  e  preconizzata  dal  prof. 
Schuhj  come  risulta  dagli  esémpii  riportati  in  questi  Annali. 

Mérat  nel  «  Dictionnaire  des  sciénces  roédicalés  »  Tom.  XL, 
pag.  370,  cita  due  casi  di  versamento  pericardicò,  nei  quali 
il  dott.  Rumerò  di  Barcellona  praticò  un  taglio  fra  la  quinta 
e  la  sesia  cartilagine ,  quindi  penetrò  con  un  pajo  di  for- 
bici .  nel  pericardio ,  in  modo  da  lasciair  sgorgare  una  por- 
zione di  fluido:  spinse  polla  ferita  uno.  stuello  cK  fiiaecia, 
estraendo  il  quale  quotidianamente ,  per  due  o  tre  giorni , 
potè  cavare  una  ulteriore  quantità  di  fluido,  fai  ambedue 
qu^ti  casi  si  ottenne  la  guarij^one  completa.  Noi  non  pos- 
siamo a  meno  di  raccomandare  la  paracentesi  in  tutti  quei 
casi  in .  cui  l'effusione  sia  tale  e  tanta  da  indurre  una  grave 
ambascia ,  ortopnea ,  impedimento  alla  circolazione  venosa , 
lurbamento  all'azione  dèi  cuore.  In  simili  pasi  ci  serabre^ 
irebf>e  opportuno  ricorrere  a  un  sottile  (requarti  colla  sua 
cannula,  spingendolo  al  di  sotto  del  cuore  o  a  sinistra  della 
cartilagine  xifoide,  oppure  nel  quinto  spazio  intercostale ^ 
in  prossimità  della  sua  estremità  anteriore.  Il  fluido  potrebbe 
venir  estratto  con  tutta  lacilità  con  una  esile  cannuccia  for- 
fUta .  di  stantuffo.  Questo  metodo  venne  applicata  col  più  :fe«> 


U1 

Kee  róeeèésQr  dd  iloiu  JB^mimVIcI^  di  B«^ 
di  qiandìiDQnlo  pleurìtico.  Non  è  asselutlMieiite  néoeMBri^ 
Fiestrarre  anà  qimmiik  con^dc^revole  .^^^  potrà  luisterè 

all'intento  che  la  diatenstone  aia  alm^o  in  parte  diminiiitàii 
dd  die  8»à  iitdiiìia:  là  soomparsa.  deH'  uitargidinueiMof  d«lle 
l^ugidari.  Sìffittto  iiMutigìdiint^nto  ^eae  mdotto  in.  prlncijul 
modo  dalla  pressìoiie  dei  fluida  ùfSofò  \  sirii^  oréodiietré  ^ .  e 
sulla  cava  difleendane.  Pig^xnat  suggàrtsoe  di  spingere  il 
sottile^  trequjirti  e  la  cannala  di  itécamf^r  un  poBiee  e  mezaa 
alia  sinistra  dello  stemo  >  Ira  la  qfttartà  e  la  qninlà  canìia^ 
gìnè  (op.  ciU,  pag«  809).  -   " 

*  VorreninH)  poter  recare  in  mezzo  la  lesliìiipDiansa  aa- 
torevoie  ^el  dott  Stóke$  m  proposito.  «  io  non  ho^  egli 
dice,  nessuna  esperìensa  su  quésta  operaaione.)  purè,  anaal-- 
grado  delle  maggiori  difficoltà  e  dei  *  p|ù  gravi  risietij  che* 
probal>ilmente  le.  sono  propriji  oomparativafneQtè  a  quella 
per  r empiema,  non  possiamo  noà  sperare  che  alla  puotuffa' 
del  pericardio^  quanto ^jfirima  "terranno  toU  i  pericoli  e  le 
difficoltà  che  l' accompagna ,  e  diverrà  pari  in  ciò  a  quelbr 
della  pleura;  »      V        .  7 

Venetido  alla  pericardite  reumatica,  il  dott.  SfoAea  fai 
eonoscere.la  importanza ,  aiui  la  necessità  assoluta  ohe  ha^ 
il  medico'  di  giornaùnente  esaminare  il  cuore  dégH  ammalati 
di  febjbre  reumatica»  L'importanza  dèlio  scoprire  i  aegni  èA^ 
r  infiaennazione  del  pericardio  non  è  forse  tanto  per  qaelU 
ehesono  visibìli,  quanto  per  le  h|Ktf<»aionidaie  daH'eofiia* 
OEiénto  del  cuore,  aiccom^agnato  o  no  di  esoéardica:  0  eódi^ 
eardiea  malattia.  La  subitanea  .comparsa,  ovvéro,  hi.  prèvia 
o. continiia/esisieilza  di  azipne  aecreaeiutai'  dd  euoÉe,  d^ve. 
non  solo  fare  che  il  medico  prèdica  un  attacco  di  pmsar» 
dite^  Ola  eziandio/ ind^rlo  ad  addottare  alcuna,  .d^^ibne . 
locale,  preventiva,  quando  anche  manchi  alèun  rumore,  di 
sofregamento.  o  alcun  rumore  valvolare. , 

L'Autore  cita  le  segtianti  condizioni/ come, tali,  mimot 
febbre  rMOMieà^  da  dimoatrure  la  ihclinazipne  alb  peritar- 


« 

dite:  «r  4.P  JBféiUniBOèù  deH'^ iiii)>iilft)  dd.  eaore  jesnoi  imcil 
Sisto  <H>rirÌ9paiìdedCe  del  poiào,  iioa  «eeompagnato  da;  romori 
endocardici  od  esocunliei.  3.^  ^Eccitamento  e  del  -cuòre  e  del 
pdlso,  oecoinpagnato  da  un  liiniore  netallieo  (ringing)  di 
eómvaciime  mmcoliire ,  luaniftislmitesi  per  la  prima  vo^a* 
Icl^  Improvvisa  depressione  della  ft»rza  a  della  rapidiik  nel* 
Fazione  del  cuòre*  Il  primo x»iratlere  può  essere  rilevato^ 
dal  pólso.  4.^  Improvvisa  irregolarità  senza  nessun  altra  se-? 
gB[0  morbosp.  5.^  ftfiddoppiamento  di  uno  dev  suoni  del^ 
eubre.>  Quésto  non  è  infrequente i  è  molto  più  frequente 
riguardo  al  secondo  suòno,  e  lo  ho  vediitb  scomparire^  pel 
pigliare  il  (paziente  una  pesitiohe  eretùi.  6.^  Pirifloo  stioi^o 
prolungato.  Questo  segno  non  pare  dipendere  da  aìcttnaa^* 
fesifioe  .valvolare.,  tnà  da  aheraaione  odia  òondisione  della 
oontraaione  muscolare  ». 

Riguardo  àHa  con»  ddla  pericàrdice  reóniacica ,  Sioké$i 
osserva  essere  anéora  dubbu)  se  in  questa  foro»  sia  indi-: 
spensabile  una  raedificaaioiie  speciale  dd  metodo  di  iréttat 
imento.. 

«  Il  suo  gradò  di  attivile  dovrà  "dipendere  non  isolo  dal 
oatractère  ddl'accesso,  ma  bea- anco  dal  periodo  deUa  febbre 
e  d^lla  vigoria  e  dalla  eondiaùoiie  attuala  deirinfermo;  NéHe 
dtié  tdtìme  .ferme  in  genere  converrà  ricorrere  al  mercurio]; 
spicigendoio  sino  alla  salivaiione^  non  solo  allo  scopo  di'  ìiìr 
fineiiaire  la  pericardite,  ma  eolia  vista  di  prevenire  una  altifri 
razione  cronteà:  delle  valvole»  L'oppio, In  genere  fispoifide 
'benissimo,  ma  non  bo  mei, trovato  che  il  colchico^  insino 
a  che  ahlieno  sussiste  la  febbre  infiammatoria,  sia  Ibnlìte» 
di  qualobe  efteacia  tanto  nella  pericardite  che-  ndl'  artrite 
rewnaiipa*  ^  > 

.  '  Moke:  «di  queste  osservazioni  del  dòtt.^ Sfoto  «onò  [dfr 
^n'assoluta  ùiiNtà  pravicar,  massime  poi  quelle  ohe  si  '  riferi- 
scono all'uso  ragionato  degli  stimolanti,  ed  aHe  precise  lon^ 
inéfòaziont.  • 

'"i  ttcAfre  però  noi  ti^Hidtiamo  le  lodi-  pìM  meriaMO  a  sif- 


falle  idee  d^'Aulore  iiUórBO  at  motódr  curali vr/ma^tne  a*, 
quelle  ehe  si  dÌFÌf^oiio  all'  uso   disUa  sangiiìgEHi  generale  e 
del  eolchico^  confessiairao  di  èsser  ìrimasU  non  pòco  sorpresi  > 
nel  trovare  oonae  iaulisma  analisi  il  sito  metodo  dì  oara. 
sìa  altameQle  eroieo;  migliai  a  più  -riprese  dà  W  a  30  f 
rìdacendone  gradatamente  il  sumero  ad  i>gni  applicazione, 
ma  appitcandote  due  o  tm  volte  nelle  24  ore;  dosi  di  ea- 
lomelano  dai  10  ai.  30  grani.  Senza  alcun  dubliio  l' esawb*' 
mento .  indollo  nelf  orpnismp  da  un  consimile  '  trattamento 
non  può  essere  c^e  di  nocumento^  e  il  niale  cosi  indotto 
non  può  essere  meno  funesto  del  male  problematico^  eòiaiit'ò 
paventalo^  Del  resto  noi  sTamo  rimasti  di  tanto  più  sorpresi 
del  metodo  curativo  raccomaiklalo  dall'Autore,  dopo  die 
alla  pag.  47^01  capitò  sotto  gli  occhi  il  passo  segmnte:      > 
«  Il  trattamento  st  limitò  alta  propinaxione  dell'oppio  à'< 
dosi  eleysitis^  come  ^  venne  ìaccoraendato  da  Cbrrtgan,  mew 
lodo  cbe  CGfrri'spose  in  modo  mindi>iie;  non  essendo  8opr8|;<^ 
giunto  alcuno,  degli  eBetti  deleteri  del  farmaco.  >»    ' 

vQuesto  si  riferisce  a  tin  infc^rmo  trattato  dal  doti;  Gra^ 
oes^  il  eoi  metodo  del  sanguisugio  e  della  mercurialisi^one 
è  precisamente  quello  istesso  vantato  dall'Autore.  S^  ci  ri-» 
portiamo  ^lla  descrizione  fornita  da  Graves  dd  caso  in  qui- 
stione  (e  Glinical  miedietne  i>,  Vói.  II,  pàg.  461)  troviamo' 
come  l'oppio.,  alla  dose  di  un  graiio. ogni  tre  ore^  venisse 
per  cmì  dii^  esaurito  intierametite^  dalla  malattia  ;  poidiè 
durante  tolto  il  peiiodo  della  propinazioné .  del  ftirmaco  esso 
non  indusse  mai  né  conti^azione  della  pupilla,  né  cefalalgia^ 
né  calore  delb  pèlle,  né  lingua  impaniata,  né  stitichezza, 
la  questo  caso  la  bocca  .feeesK  aftosa,  e  venne  applicato  un 
vescieanie.  It  vantaggio  |ndndpale  di  questo  melodo  curativo 
conmte  nell'essere  la  oonvaleseencà  brèvissima,  è^  tlato  che 
l'endocardio  sia  incolume,  nel  ritorno  completo  à1  pristino 
stato  di  salute.  Nei  primi  stadii  sarà  ottiiho  conmgUo  l' ap 
plicare  qudche  saqpiiflniga,  e  fors'itnco  l'associare  per  una 
o  due  dosi  il  .calomelano^  all'  oppio ,  tratiando  cpntemporar 
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neaméBte  sul  sao  stesso  terreno  V  affezióne  prìinkiva.  La 
pericardite  consecutiva  al  reumatismo  acuto  richiede  di  ne- 
cessità un  metodo  di  trattaménto  affetto  differente  da  quello 
in  cui  dessa  trovasi  associata  ail'  alimminùria  o  ad  una  fio- 
gosi  diffusa  di  tipo  lento.  Una  delle  cose  più  da  òonsiderartt 
nella  cura  della  pericardite  ai  è  lo  stadio  in  cui  ci  incon- 
triamo a  vedérla  nella  primar  volta,  tton  si  dovrà  mai  di- 
menticare che  nella  pericardite,  éome  nella  pleurite,  la  fòrza 
dei  rumori  xli  sfregamento^  e  la, asprezza  dette:  vibrazioni 
tattili ,  non  sono  in  corrdaziotie  alla  intensità  della  jnalattia  ; 
giìM^chè  tosto  che  sia  superato  Tacme  del  male  e  l'effusione 
vada  scomparendo  i  le  superfici  non  liscie  in  conseguenza 
dei  traifUdamenti  passivi  degli  stadii  antecedenti^  vengono  in 
contatto  più  stretto  e  più  estéso,  aumentando  cosi  l' esten- 
sione e  là  asprezza  dcL  rumore  di  soffregamento ,  il  qiiale 
sta  allora  lion  di  rado  in  ragione  inversa  col  grado  di  gra* 
vezza  della  jnalattia.  Se  in  casi  simili,  quando  Talffezione  è 
sul  declinare,  si  volesse  ricorrere  a  rimedii  attivi,  le  conse- 
guenze non  potrebbero  essere  che  fatali. 

Àderetóe  del  pericardio»  —  Il  dott.  Stokei  fa  osservare 
come: 

€  DaUe  nozioni  generali  che  si  hanno,  intoriio  alla  sto» 
ria  delle  flogosi  sierose  sm  forza  concluderne,  essere  nella 
pericardite  la  risoluzione  senza  aderenze  un  esito  mollo 
raro;  doversene  quindi  inferire  che  in  inolti  dei  «casi  con- 
dotti a  guarigione  stia  rimasta  ^  in  genere  qualche  ade- 
renza*  »     '  ' 

Ci  pare  però  indispensabile  fare  qualche  eccezione  a 
siffatto  corollario  che  non  è  puntellato  da  prove,  e  che 
si  oppone  anzi  alla  pratica  generale.  La  stessa  frequente 
comparsa  di  macchie  biancastre  alla  superficie  del  cuore , 
ritenute  da  Paget  come  il  risultato  della  pericardite,  mo» 
strano  come  le  aderenze  siano  tutt'altro  che  l'esito  più  co- 
nnine di  siffatta  affezione.  Paget  su  440  cadaveri  da  hii 
esaminati  potè  in  58  riscontrare  i  segni  tutti  di  pericarditi^ 


idi  d«tafli  amica  che  i«»eate;(n4a<diveiiiieìrii  trovai 
aderenze  (i)*  •       - 

S^oibes  fto^Qiige  eoa  molla  veriih: 

«  Senza  voler  negare  ebe  una  completa  aderenza  possa 
indurre  l'ipeirtrofia  e  il  dilatamento,  Pesperienza  mi  indusse 
a  dubiàire  che  yn  tale^  effètto  di  necessità  e  comunemente 
ten'i^  dietro  alla  condizioBe  indicata .  « .  •  Si  éf  in  quei  ^caài 
di  pericardite  in  cui  rakerazione' valvolare  è  o:  coesistente 
o  consecutiva  alla  flogosi  primitiva  del  sacco,  che  fiinno  la 
loro  comparsa  T ipertrofia.,  e  la  dilatazione,  quali  remote 
conseguènze  della  pericardite.  Nei  casi  di  guarigione  sen^sa 
rumore  supèrstite,  non  póssuonó  avere  la  menoma  paura 
della  successiva  eompaìrsa  d' uùa  affezione  organica  .•«.*• 
Nei  casi  in  eui  rakeraziode  del  lessiuto  muscolare  delcuoì^e 
trovasi  associata  all'  pMìteraizfone  del  pericardio,  non  segue 
neeesBariaimeote  uno  stato  di  ipertlrofia»  potendo  speeiso  av«« 
venire  una  condizione  sdì  opposta  natura.  » 

SibMn  in  una  Memoria  inserita  ùelle  «  Provincia}  Medi* 
cai  Transactìons  >  del  4844v  dopo  aver  descritto  tre-  casi  di 
cuore  straordinariamente  ingrossato  ed  aderente,  cita  quattro 
casi  di  cuori  lassamente  aderenti;  di  volume  normale,  in  coi 
gli  individui  durante  la  vita  «rano  esenti  da.  qualsiasi  affe- 
zione vaj  volare  e  da  qualsivoglia  disturbo  cardiaéo;  Egliinol^ 
tre  asseriva  che  "  . 

«  Ogni  qital  volta  le  aderenze  siano  stipate,  vdi>iiste, 
contratte,  né  sfisoeiate  ad  alterazipne  valvolare,  non  di  radd 
a  grado  a  grado  giungono  a  diminuire  la  capacità  delle  ca- 
vità del  cuore ,  ed^  a  inceppare  la  loro  espansione, ,  In  un 
caso  di  robuste  aderente  che  rieingevano  tutto  il  pericardio 
in  modo  da  ostare  all'  espandersi  delle  cavità,  essendo  però 
sane  iè  valvole,  e  il  cuore  pesando  solo  6  y^  oncie,  si  po« 


■^— »■ 


(i)  Trànsss.  della  Society  med.-cbir.  di. Londra,  Vói.  XXIIf--^ 
e  Aimali  uni? .  di  msed.,  VoU  C/p«  SSO. 


ìecQào-'  piseontrare  i  stn^òmi  aeguédii:  oUugiiè  sù)>eri)ieiale. 
.nlla  règìotie  del  cuore,  impulso  e  rumóri  normali,^  polgo 
debolissimo ,  palpitazione ,  dispnea ,  anassarea ,  labbra  vio- 
lette. *  \ 

Zanctn,  Gwbio,  Garneruf  e  Waugh  descrissìero  casi  ia 
etti  il^perieardio  era  aderente  e  piccolo  il  cuore.     '     t 

*  Ùheim's  ne)  VII  Voi.  dei  «  Guy's  tiospital  Repòrts  »  ri-, 
fi»*Ì8ce  quattro  casi  di  robuste  ad^enze  del  pericardio,  nei 
quali  il  cuore  era  straùrdinamen^te  piccolo;  in  unp  riseon- 
travasi  altresì  alterazione  delle  valsole:  due  almeno  di  que- 
sti aveano  goduto  durante  te  vita  della  più  perfetta  salute. 
Bnrhw  descrisse,  due  casi  di  aderenze  pericardiche  senea 
unD^  palese  lesione  valvolare,  nei  quali  esisteva  ipertrofia  e 
diiiatazione  del  cuore,  in  ispèml  mòdo  del  ventrìcolo  de-* 
stro:  e  ub  terzo  eistso  con  cui  un  cingolo  di  ossificazione 
attorniava  il  cuorQ,  con  atrofia  di  quest'organo.  Gmrdfier^ 
Smilh  ed  altri  osservatori  hanno  raccolto  fatti  idonei  a  com-* 
provare  la  verità  deUe  idee,  avanzate  su  questo  proposito  da 
Stokes. 

Smac  'e  Can^isart  ritennero  cbe  le  aderente  pericar- 
diche, a  meno  die  non  siakio  parziali  o  lasse,  riescono  di 
grave  nocumento  all'azione  del  cuòre;  méntre  invece  LaeA» 
fiiec^  Berlin  credono  che  le  aderenze  noD  siano  in  genere 
di  grave  pericolo  p^  Finiì^rmo. 

v.Ogni  qùdvoUa  i  rumori  di  sfregamento  vadano  a  poco 
a  poco  scomparendo,  dall'apice  alla  base,  si  polrb.  colla  mag- 
giore facilità  istUuire  la  diagnosi  di  una  aderenza  più  o 
meno  completa  del  pericardio.  Stokes  però  dubita  se  sia 
possibile  indicare  un  segno  fisico  eerto  dell' aderenisa  del 
pericardio,  non  avendo  egli  mai  potuto  all'atto  pratico  ver 
rificare  il  segno  su  cui  tanto  si  fida  Hope,  del  doppio  im- 
pulso. Stokes  impugna  altresì  le  idee  di  Porgete  che  possa 
diagnosticarsi  una  aderenza  generale  ogni  qual  volta,  dopo 
la  sospensione  del  rumore  di  soffregamento  della  pericar- 
dite, il  cuore  assuma  una  azione  irregolare  e  pernianente- 
mente  tumultuaria. 


~  Quando  il  coore  tia  anmenUto  4B  mot»,  ed  altaoBMe 
ftllo  sterne  e  ille  cttrlibgini  pervia  del  pericardio  aderenlet 
r  irapedimoiio  alla  soa  eanlmione  Baii  resie  e  massiini». 
Quando  poi  a  EnfTaUa  caiidlxione  sì  Irovi  assAciata  la  vaia* 
tura  delle  vdvole,  oh  degenennràe  adiposa,  o  la  reù- 
•tenza  al  cìrcolo  pei  capillari  (ante  deVìotìero  albero,  coom 
nella  albominarìa,  quanto  dei  pelmoni,  eoine  iieU'eofisein&, 
rilora  l'ostacolo  alla  ctrcelazipae  sui  propri»  ^carissimo, 
nuasiine  poi  se  tì  eoncerrono  tuU»  insienie  queste  cause. 

La  paipìtazioDe  rìsoontraTasi  in  14  dei  65  caù  di-pèri* 
cardio  '  aderente  riportati  A  Morgm^  Della,  aoa  classica 
opera.  In  easi  mnsimiU  Bvernr  riscontrò  un  forte  impulso 
(Ae  ti  diffondeva  ndrepigafaHo,  che  in  oa  saio  Iroravasì  as- 
socialo ad  nn  movimento  rumoroso  (  jarring  notion  ).  'Qué- 
sta sensdsione  roniorosa  (jarrii^)  Tenne  benanco  descrìtta 
da  Ferriar ,  il  quale  trovò-  coma  U  colpo  sendiratse  quasi 
sospeM,  e- fgese  susseguilo '4Ja  un  firemito,  difierehte  della 
scossa  dalla  palpitaiione.'/^nm-,  durame- la  sistole,  riscon- 
trava la  retrasione  degli  spazii  inferiori  intercostali  e  dello 
qtario  alla  sinistra  della  cartilagine  xìToìde ,  susseguita  du-> 
note  la  diastole  da  un  arto;  mendo  però  più  manifesta  la 
retrazioie,  e  minore  l'arto  nei  tempo  dell'inspimione.  -Anebe 
Sonder  descrìve  una  smrile  retrazione  susseguita  da  un  urto. 

Ogni  qóal  volta  esistono  adesioni  generali  senza  ingros- 
samento, oppure  con  atrofia  del  cuore,  è  assolutamente  im- 
poBsibile  poterne  inferire  la  presenza  solo  mercè  i  segni  fisici. 
Ciò  però  non  8Ì>  potrà  dire  quando  si  trattasse  di  aderenze 
con  ingrossamento  de)  cuore,  màssime  se  il  pericardio  sia 
aderente  alle  coste  e  allo  stemo.  In  casi  simiti  noi  abbiamo 
poiulo  riscontrare  una  straordinaria  diffusione  dell'  oitasitk 
sotto  la  percussione,  estendente^  lino  àHa  seconda  o  terza 
cartilagine;  grande  estensione  e  forza  di  impulso;  oesBuna 
diminuzione  nell'ambito  dell' Oltttftilfc'  sotto  la  percusiione, 
e  dell' impulso  sotto  una  profonda'  impirarione;  retrazione 
forzata    dell»  Merns   duriinte  4a  «slòie,   susteguita  da  u» 


arto  pd  nòauMo  ééHk  diMlole;  mdviaeDto  ddla  cote 
in  corrispondenza  dei  preeordii,  durame  fai  sistole,  da  de- 
stra a  sinistra;  mobilità  diminuita  del^e  cartilagini  e  delle 
eoste  inferiori  sinistre:  Skeda ,  mratre  riconferma  V  im- 
portanza  di  alcuni  di  questi  segni ,.  adduce  tre  casi  fiei 
quali  esisteva  retrazione  sistolica  degli  spazìi  intercostali  ia 
corrispondenza  del  cuore  come  ;  era  già  stata  osservato  da 
VilUams.  Noi  aUoiamo  riscontrato  questo  s^o  in  casi  nei 
quali  1 -autopsia  non  riesci  a  palesare  la  menoma  aderenza: 
in  questi  però  la,  retrazione  cessava  durante  uoa^  inspira- 
ziona  profonda.  La  comparsa  della  retrazione  sistolica  de* 
gli  spazi]  intercostali  in  corrispondenza  del  cuore  «  e  la 
sua  persistenza  durante  una  profonda  inspirazione^  potranno 
dunque  ritenersi  siccome  ségni  fisici  di  aderenze  del  peri- 
carifio.  Skoda  trovò  che  V  apice  del  cuore  .in  tre  casi  non 
diede  il  menomo  bàttiti  sistolico;  egli  però  ha  torto  nel 
voler  generalizzare  questo  segno,  dapoi  che  in.  due  dei  no* 
stri'eiBèi'  il  battito  dell'apice  si  è  mostrato  lento,  forzato ^ 
sistolico,  la  ùiio  di  questi  il  polso  era  intermìittente  durante 
r inspimione ,  forto  nell'espirazione.  Tutto  quanto  però  si 
riporta  allo  sviluppo,  alla  frequenza,  agli  effetti,  ai  s^gni,  ai 
sintomi  delle  aderenze  dd  pericardio. non  è  .conosciuto che 
imperfettam^tCì  e  richiede  indagini  ulteriorL 

(Sari  eonàmuaio)» 


Della  eara   del  pàniio  mediante   1*  Inòeulaaione 
Uenìiorrafflea  I  del  dottor  MrAmÌAIfmOfn. 

affezione  alla  quale  l'Autore  ha  consacrato, una  interest 
santo  monografia  non  è  certamente  delle  meno  frequenti, 
e  non  ostante  non  v'  ha  un  mezzo  di  cura  che  possa  trion- 
ftime  in  modo  costante  e  sicuroé  L' ottalmia  purulenta  che 
ba  (atto  cosi  grande  strage  nette  armato  belgiche  ^  è  caiisa 


poro  4éBìk  frequencn  del  paond  qd  piÉ^e  ^  eui  W«r/o- 
«ione  ha.  fatto  Je  sue  ricerche;  tutto  dò  inàpriìae  al  suo 
lavoro  un  vero  interesse .  pratico* 

U  panno,  dice  T  Autore  di  questa  Mienioria,  è  T  opacità 
•più  o  meno  completa  della  cornea,  opacità  costituita  da  tra- 
sudamenti pfaisiiei , e  da. sviluppo  di  vasi  sotto  l'^epitelip  e 
negli  strati  più  superficiali  delia  eornea^,  seo^a  alteraKione 
^el  tesspto  proprio  di  quest' ultimai  \    , 

WartofHont  fa  precedere  questa  storia  del  panno  da  una 
descriinone  delk  cpnaea,  descrizione  per  la  quale  F  Autore 
ha  attinto  ai  migliori  lavori  pubblicati  in  questi  ultimi  anni 
aoIP  ànatwìia  delV  occhio.  £glt  ammette  tre  stinti  nelk  co^- 
nea:  1.^  Lontrato  9$termf  o  iegumeii^tak ^  (ùtmm  dall' epi-^ 
telio  e  da  una  Iantina  elaslìea  ^  descrilta  .accuratamenie  da 
BaMnam,  e  che  H^ar/onlonr  ha  ottenuto  di  iaolajre  dagli 
atrati  più  profondi  cireolarmeiite  .fino  ài  eenti^  della  cornea; 
questo  sarebbe,  secondo  lui,  lo  strato  che.rappreaenterebl^ 
il  derma  ddla  congiuntiva.  S.^  Lo  Ktfatoi  fnedknp  fUrinoM* 
8.^  Lo  Btraia  profondo  o  8Ìero$o.  L' Aitlcnré  non  ha  trìovato 
vasi  nella  cornea  fin  dalla  nascita,  e  non  yi  ha  pcituto  ve- 
dere i  nervi  cl^  Lmchh»  ha  descritto  receàtemepte.  («Zeiv- 
schrift  iur  ration^le  Media^n.» ,  n.^  10). 

Le  lesioni  anatoniiche  del  panno  consistono  ip  trasuda- 
menti plasCiei  e  in  ramificazióni  v|iscolari  posti  sotto  l'epite- 
lio  in  gran  parte  o  soUo  la  lamina  elastica  anteriore;  TA.  le 
descrive  con  esattezza,  ne  espone:  il  diagnostico  facile,  ti 
pronostico  assai  grave,  e  l'esito  cosi  Épesso  marcato  per. 
l'incurabilità.  Ma  bisogna  pur  dirlo  che  questa  parte  inte- 
ressante dell'  opera  non  aggiunge  alla  scienza  alcun  fatto 
nuovo. 

.WaWomon^  ha  consacrato  alla  parte  terapèutica  le  mag- 
giori dilucidazioni*  Egli  p^ssa  in  rJL vista  primardi  tutto  >  di- 
versi mezzi  con  cui  si  è  tentato  di  distruggere  il  panno; 
tutti  questi  mezzi  hanno  dato  delle  guarigioni  per  lo  più 
nei  casi  leggieri ,  ma  assai  di  rado  in  qualche  easo  grave 
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di  panno;  in  grserafe,  éfm  fiiliéepiio  nel  pantìb  carnoso 
jt  vaseobure.  L'Autore  mostra  V  msulBeienza  delle  cauteriaosa- 
zionì  leggiere  o  energiche,  delle  applicazioni  tanniche,  della 
sezione  dei  vasi  sempHee  o  aggiunta  alla  cauterizzazione ,  e 
passa  a  preconizzare  un  processo  il  quale ,  malgrado  le  opi> 
nioni  contrarie,  eonta  oggidì  non  pochi  successi:  trattasi  del- 
l'inoculazione  blennorragica. 

Introdotto  nella  scienza  terso  ili  81 2,  dal  prof.F.  Jae^ 
ger^  di  Vienna,  applicalo  in  seguito  estesamente  da  PtWn- 
ger^  di  Gratz,  questo  metodo  azzardoso  fu  dapprincipio  fer- 
tile di  felici  risultati;  ms,  o  per  soverchio  timore,  o  pet 
ripugnanza  da  parte  dei  chirurghi ,  non  tardò  a  cadere  net* 
r  obbllQ ,  e  senza  te  trenta  osservazioni  di  Warlomoht  non 
avrebbe  potuto  rivendicare  i  suoi  diritti. 

W'Cirlòmont  non  6  gÙi  il  solo  che  abbia  esperimentàlo 
sopra  una  gran  scala  V  inoculazione  blennorragica  nel  paBt 
no.  Due  suoi  concittadini,  JHmpion,,a  Louvain ,  e  Van  Ihor 
ibroeek,  a  Gand  (I),  Tbanno  pure  messa  in  pratica  più  volte, 
e,  quest'  ultimo  in  un  centinajo  di  casi  nei  quali  la  guarni- 
gione fu  quasi  regola  ihvariabile. 

Importa  prima  di  tutto  che  si  stabiliscano  le ,  indicazioni 
per  r  inoculazione  in  discorso.  Il  panno  che  affetta  ambedue 
gli  occhi ,  che  li  copre  di  una  trama  densa ,  comjpàtta ,  e 
che  non  lascia  scorgere  più  alcuna  traccia  di  lucentezza  della 
cornea,  è  quello  che  guarisce  più  facilmente  e  nel  quale 
c'è  meno  a  temere.  Quando  il  panno  è  parziale,  che  non 
affetta  che  un  segmento  della  cornea ,  o  quando  ,  avendo 
invasa  tutta  la  superficie,  lascia  scorgere  degli  spazj  rispet- 
tati dalla  malattia ,  od  anche  ^quando  esistono  sopra  alcuni 
punti  della  cornea  delle  ulcerazioni ,  l' operazione  è  contro- 
indicata; in  generale  bisogna  evitarla  quando  sia  ammalato 
un  occhio  soltanto,  rieseendo  difiBcile  di  preservarne  l'occUt 


(1)  Ami.  aiuiv.  dì  nudiciiia  >  VuL  CL ,  pa^ .  37G. 
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sanoi  Jaq^er  p  Plringer  iiiipi<igav4ìiio  lui  rni^lerk  p^esa  dagli 
occhi  affetti  dall' ottalmia  dei  neonati.  Van  ìioósbijoeck  ai  5er- 
Ve  indifferenten^ente  di  pus  blennprroìca^  tanto  dell'otlalmia 
dei  neonati,  quanto  della  ottalmia  gonaòrroica,  come  andie 
della  rnaterta  qhe  sc^Ia  dalla  gpnnorrea  uretrale.  H^ftr/omonf 
si  è  «erviio  nelle  jsue  ÌQocalazi(mi..  del. pus  blennorragieo 
senza  darsi  pensiero  deismi  caraUéfi.  La  q^ntità  di  pus 
inoculato,. la  sua  natura,  la  data  (Iella  malattia  da  ciit  pror 
viene,  non  sembrano  avere  alcuna  aliene  sul  risultato  fihale. 
L' inoculazione  riesice  meglio  quando  il  panno  è  recente;  ma 
quando  la  congidAtiva  è  epme  cutiz^ata  dai  soffrègameiiti  o 
dalle  cauterizzazioni  ripetute,  è  per  Io  più  dilBcile  di  in> 
primervi  T  ottalmia  blennorragica.  Là  pratica  dr  questa  ino? 
culazione  è  semplice:  si  raccoglie  con  un  pennello  la  mu- 
feria  da  inoculare ,  e  la  si  applica  sulla  congiuntiva  palpe* 
brale;  è  si  può  conservare  il  pus  fra  due  lamine  di  vetro, 
e,  al  momento  di  servirsene,  lo  si  atlimga  con  un  pò  d'a«* 
equa*  In  «no  spazio  di  tempo  efae  Varia  dalle  sei  alle  set<- 
tantadue  ore,  in  generale,  in  cs^  a  ventiquattr'  ore  la  pu<- 
rulenza  si  è  stabilita  con  tutto  il  corredo  dei  fenòm'eni  ih- 
fiammatoirj  dell'occhio  e  colla  reazione  febbrile  che  l'ac- 
43ompagna;  si  osservano  in  questo  caso  tutti  i  segni  dell' ot* 
talmia  blennorragieeì.  Quando  si  arriva  ad  i^rire  1'  occluò , 
lo  si  trova  uniformememe  rosso  ed  ecdadlmosato  ;  la  cornea 
è  nascosta  sotto  un  velo  rosso  denso;  In  generale ,  dopo  Ire 
o- quattro  giorni  eli  un  corso  ascisndente,  la  nialatiia  arxivè 
allo  stadio  di  reUt)cessione;  questo  stadio  diwa  da  tre  a  sei 
settimane.  Quando  si  arrestailo  i  sintomi  più  acuti,  incomihp 
eia  l'assorbimento  dei  prodotti  morbosi,  e,  ordìoariaiiiente 
dopo  questo  tempo ,  r  assorbimento  è  compito^  Se  i  sintomi 
di  questa  ottalmia  artificiale  seguono  questp  andamento  mo* 
derato,  non  si  deve  far  nulla  per  infrenarli  ;  ma,  insorgendo 
ad  un  tratto  un  dolore  assai  vivo,  è  segno, che  la  cornea 
incomincia  ad  alterarsi ,  si  potrà  allora  arrestare  l'incipiente 
lesione,  cauterizzandola  col  nitrato  d' argento,  sia  in  pezzo, 


I 

128 

sia  m  0oliiztone  di  4  a.  4  granuni ,  in  80  .grammi  d' aoq^a 
distillata..  Se  invece  l' assorbimento  dei  prodotti  plastici  si 
sospende,  si  può  eccitarlo  con  qualche  collirio  o  polvere 
leggermente  irritante. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  ^  prima  di  riprendere  la  sua 
trasparenza  normale,  la  cornea  conserva  per  molto  tempo 
un  aspetto  nebbioso  che  va  diminuendo  di  giorno  in  gior- 
no; 1^  ammalato  sembra  inoltre  affetto  da  miopia.  ^ 

In  tutti  i  casi  in  cui  la  successione  dei  fenomeni,  ^pro- 
dotti dall'inoculazione,  si  é  sviluppata,  senza  ostacoli  in  sog- 
getti affetU  da  granulazioiù ,  per ,  quanto  esse  fosser  volumi- 
nose e  antiche,  scomparvero  quando  la  blennorrea  ocufare 
aveva  percorso  i  suoi  $tacy. 

Dopo  la  pratica  viene  la  teoria.  Non  si  esagera  dicendo 
che  succede  1'  assorbiménto  dei  trasudamenti  della  cornea 
sotto  r  influenza  del  nuovo  lavoro  infiammatorio  ;  è  però 
strano  di  vedere ,  nella  maggior  parte  dei  fatti  citati  da  War* 
/óifio!ft(,  it  processo  di  assqrbiménto  arrestarsi  al  limke.  del- 
l' essudamento  e  della  cornea. 

L'Autore  di  questa  interessante  Memoria  termina  eoll'e- 
sposizione  di  trénta  osservazioni  di  panno  trattate  e  guarite 
coir  inoculazione  blennorragic9.  In  questi  trenta  fatti  esiste 
una  rimarchevole  analogia  e  1^  loro  storia  è  tracciata  nel 
precedente  riassunto.  Tutti  gli  ammalati,  srffetfi  da  spanno  dop- 
pio ,  che  non  potevano  di$tinguere  il  giorno  dalla  notte , 
guarirono  prestissimo ,  e  poterono  riprendere  le  loro  oceu- 
pazioni;  alcuni,  veduti  ancora  qualche  mese  dopo  la  loro 
sortita  dair  ospedale,  non  hanno  presen^to  alcuna  recidiva. 

Il  lavoro  pubblicato  da  Warlomont  deve  sicuramente  fer- 
mare r  attenzióne  dei  chirurghi ,  poiché  distrugge  i  timori 
elle  inspira  a  priori  un  metodo  la  di  cui  nuova  applicazione 
conta  cosi  favorevoli  risultati.  (Du  Pannus  et  de  9on  lr(i^ 
tement;  Bruo^Ue^^  4954). 
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mmù  mjgBì^S^i  imém%e  nelle  eiati  NMlelie  M  A^ 

9»tol  del  dottor  AMLMSU 

\  .  '  • 

iXran  ha  te^iè .  pubblicalo  ^  nel .  <  Bdtiètm  de  théràpeutique  m 
(settembre  48$4),.  due- osservazioni  di  cisti  ìdatiéhe  del  fe* 
i;ato  giniriie,  colle  injézioni  iodate*  È  i^óta  T  incontrastabile 
gravena  di  queste  lesioni,  ^  gli  «earsr  risiiliati  feliin  ottenuti 
dai  chirurgbi  col  loro  metodo 'di  cura  t  epperciò  i  fatti  <K 
iiixif»  non  possono  che  riescire  intéressantissimi* 

Ricamier  btitnl  .senza  (dubbio  una  operazione  ingegnosa 
determinando,  con  cauterizzazióni  successive,  delle  aderenze 
Ira  la  cisti  e  la  parete  addominale ,  è  proponendo  di  deter- 
gere la  cavità  morbosa  con  injezioni  dapprima  emollienti^ 
poscia  detersive;  ma  nessuno  ignora  la  difficolti  che  spesso 
sMncontra  per  giungere  alla  jiareté  cistica  e  per  produrvi 
uniformi  e  solide  aderenze.  \ 

JobeìH  «fonsigtia  k  punture  successive  ^  praticate  a  breìn 
intervalli,  con  un  trequarti,  di' mediocre  grossezza;  egli  W 
scia  la  cannula  in  sito  per  ventiquattr'ore,  in  modo  da  deter* 
minare  T  infiammazione  delle  pareti  deUa  cisti,  procurando 
però  4'  impedire  lo  spandin^ento  del  liquido  nella  eavita  pe- 
ritoneale: ma  con  qiiesto  ph>cesso  si  espone  fiaicilmente  a 
oltrepassare  i  limiii  di  una  infiammazione  salutare. 

Aron  ha  cercato  nelle  punture  con  un  trequarti  sof» 
tilissimo  e  nella  injézione  iodata  tali  condizioni  da  agevo- 
larne la  buona  riuscita  ;  r  esame  delie  sue  osservazioni  farà 
meglio  conoscere  tutti  i  particoliuì  del  suo  processo. 

Un  uomo  a^  anni^entrò,  Pii  àgoisto  48$2,  nella  sala 
di  Aran;  egli  soffriva  da  due  anni  in  conseguenza  di  una 
caduta  dall'  altezza  di  Sii  piedi ,  e  di  una  contusione  alla 
base  del  petto  4al  lato  destro;  All'atto  della  visita  egli  si 
lagnava  di  un  malessere. al  lato  destro  del  petto  e  di  diffi- 
coltà nella  respirazione;  la  ottushà  del  fegato  si  riscontrava 
per  r  altezsta  di  49  a  SO  oeatrimetri  ;  quest'  organo  oltre- 
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jassavj^  ài  ciiiqQe  dita  trasyei:^  le  leoaté  f«ibe ,  e  tà  ^pM»- 
deva  ampiamente  neir ipocondriQ  sinistro; -le  i^oste  fiàlse  a 
diritta  erano  cacciate  all' infuori,  e  preseiitavasi  una  curva- 
tura marcatissima  al  di  sotto  del  capezzolo  destro  ;  no9  si 
poteva  riconóscere  alcup  fremito  idatice,  ma  esisteva  un  ru- 
more di^  soffregamento  peritoneale. 

Fatta  la  prima  puntura  esploratrice ,  il  17  agosto  ^  con 
im:  trequarti  capillare^  introdotto  alla  profondità  ^di;8  centi- 
nietri^  si  lasciò  colare  360  a  880  granami  dL  un.  liquido  ira- 
sparante  e  chiaro  come  l' acqua  ;  ma ,  colata  a|)pena  questa 
iquantità  di  liquido  fT  ammalato  cadde  in  uno  .stato  dì  sih- 
jOope  da  qui  non  si  riebbe  i^he*  dopo' un' ora;  aciridenle  che 
si  deve  attribuire  alla  pusillanimità  dell'  ammalato.  Il  giorno 
sussQgueQtév  trovossi  già  mqlto  sollevato;  la  curvatura  era 
(diminuita  di  molto;  il  fegato  non  presentava  più  di  48  a 
44  centimetri  ;  ma  dopo  quattro  giorni  ricomparve  il  do- 
lore in  corrispondenza  dèi  capezzolo.  11  5  setteddbre  nuova 
puntura  con  evacuazione  dì  250  a  800  gìramnii  di  liquido 
iorbido,  tinto  di  alcune  goccio  dissanguo  che  si  eoagulò  al 
i^ore;  sqHìcvo  grandissimo,  dimìnu^iione  dejla  curvatura; 
liia  lo  spostamento  del  fegato  all' imbasso  non.  ha  di  ^moltó 
variato.  Il /20  settembre ,  terza  puntura  ;  evacuazione  di  400 
a  425  grammi  di  un  liquido  un  pò  torbido.  Qualche  tempo 
dopo  si  manifestano  delorji  profondi  nella  parte  anteriore 
dell'v  ipocondrio  sinistro.  Arati  j  sospettando  di  uria  seconda 
cisti,  praticò  una  puntura  nel  lobo  sinistro  del  f^ato;  que- 
^tà  fu  susseguita  da  scolo  di  poche  goccie  di  sangue  di  un 
bel  ros^o,  senz'  essere  accompagnata  da  verun  accidente.  Il 
48  ottobre,  quarta  puntura  nel  lobo  destro:  evacuazione  di 
425  grammi  di  un  liquido  un  pò  torbido,  sieroso.  II  27 
ottobre,  quinta  puntura:  evacuazione  di  750  grammi  di  un 
liquido  torbido, 'giallo-rossiccio,  che  pareva  contenere  del 
pus  e  delle  .^  materie  grasse.  Sesta  puntura  il  giorno  44  no* 
yembre,  la  cannula  piglia  falsa  via  nell' introdurla  :  non  ne 
^sce  che  60  grammi  di  liquido  torbido,  ginllo-rossiccio.  Set-* 


Jorbidò^  leggeimMe  «iiiguiilalenlorkmtiterié.f^ 
wno  piÀ  ubbòndàitti.  Ouutm  puntura  aiansa  rUiiltalo  il  iO 
^keòibre»  Nona  pttDt^ra  II  18  4te6mtHpel<|iie8(a  .voUa,  mpr^ 
gK;  sfoni  jde)!- afimdati}  I  e  0oi  rmòei^6  iykjoeri  addiiinih 
nali  j  si  gittnse  a  esttarr^  400  ^ramifti:  ci»  m-  l^uidO'jB6JÌf)rf 
«Nrbìdo^  iiii.:{ià  isangiiìlde^iQ ,  )tMHmé»im  ài  mierib 
grasse.  Decima^  ed  iiltìttA  punturaril  6  gémii^6,}li^;fr:  ii^vfl^ 
èttazkme  di-SMgrMimi  di.  un  liquidili  sit^^  ai  :  prrà»<)ent  i. 
,QMs|a  voto  Jtf  on^  iqJMt6  per  :  entrò  la  i9islt>  UB  miic<igUo  di 
M  granuir  ^fi  tiitilra.  d-  Mi^ ,  e  altreiiaaii  di  *pqiv^  dtst'i)- 
lata  erà' ifì^ùàtadr  4 grammi  (Tioduéo.di  poittasiòi-abbao- 
danò^  il  liquido  adla  cisti,  e  applicò  una  faaciatuhi  strtitii 
aiCoEBSi  id  Ycutre.  Nesaw  dalafe  aè  duriaite  P  iiijezìone^:  uè 
jdopo;  r  ammalato  provò,  per  quarantoti' ore ,  j^Icmikì  fenòr 
meni  d'iodismo;  ma  dépd  qtiaUro  giorni -tyAto^era  ritcMrr 
nato  in  mio  Ulato  di  cftlma^  l'ioidio  ^'^eltióejelimiiialo  cotte 
atditii  e  éóUe  '  orine.  Tutte^  le  puntitre .  furono  folle  col  ftr^ 
•quarti  ciqpillare^  Fàminalato  coricato  sul  dorso  ìè  faUo^  4é- 
dormentare  eoi  ctoraformo  :  r  iatix>mentor  \ìeidm  iiiirodoMè 
lobli^uaimenie  alfestisinro;  oh  d^tra  dell' epigdéiLrip,  in^id** 
retto  dall'alto  al  li^sso  ^  dftj^niatro  a  destra»  irlla  pnofimdMà 
di  7  ad  8  eentimetrL'  ^ 

La  prima  puntura  era  stato  •seguita  da  eoosiderevote^  dir 
■uniìtieae-  detta  .curysìtura,  ^  ddlo  spazio  dell»  muterà.  ;epa- 
iiea;  scarsa  moditoatÌMe  dopo  le^ue  altre; -solo  dopo  la 
quarta  puntura:  ai^  rimotfò  di  ntto}vÀ  una  jsiai'eatìssw»  i^ 
traiione  del  fegano  nel  s^gào  loemieale  ;  la  fóAiteszii  <9pfitiii«i 
misurava,  il  27  0tfobre,  da  IO  a  11  centimetri  didl'qjio:!» 
Jiosso.  Dopo  la  niMia  puntiira ,  il  18  dicembre,  si  ì?codoÌA^ 
die  al  fegato  era  soomparso  quasi  un  centimetro^  di  mod^ 
die  non  misurava  verticaiineiue  più  di  8  centimetri  e  messn^ 
0  9;  nonostante,  «ncliiidQpo  l' ii^essioQe iodsM^.,  ^jià^àU^ 
V  ammalato  usciva  dall'  ospitale,  il  10  ma^P  t  '^  ^^^^ ^nr 
linuawi  a  oìlt^pw^xè  il  imargii^^  d^lle  ooi^te  &i^.di  4M:4 


in 

ékéó»  a  tri  dib  MerMt. jpàeieU  m  ifoy  dd  ukPmwH» 
«he  ii  jMlioò  FlnfèzioiiB  iodata  quesi^winò  pm  aM»e  pie 
a  wf^mé  M  tutto  alta  regioae  dd  fégato;  le  forse  è  Vt^ 
ap^  generalo  migli^raroiiio  dì  pari,  I^mo,  e  T  ammalato^ 
inAteóato  neW  ospedale  4ao  al  meae  di  marzo,  ai  eoneerrA 
aeaqpre  in  ottimo  stato;  ) . 

Aran  ravvieina  questo  fatto  ad  un  altro  te  eoi  rinjc^ 
Sime  venne  pratieala  'fin  dalla  prima  punturair  * 

Un  noHdO  dell*  età  di  S7  anni  soflKva'  da  due  làmt^  « 
dolore  al  lato  destro^  Dopo  una  searUittina,  piuttosto  grave> 
il  dolore  si  era  esaceitAto,  e  eiitrd,  il  S7  giugno  seorso, 
Bdla  saia  di  iifim.  Dopo  alcun  tempo  di  deeumbenia  neir 
1*  ospedale  si  riscontrò  che  il  fegato  oltrepassai  il  marghié 
delle  oò^te  feUe  all'  epigastrio  di  tre  a  quattro  dita  trasver* 
fé;. ma  sotto  le  coste  false  all^ estemo  non  le  sórpasaìifa 
eho  di  uno  o  due.  il' fegato  «ra  dolente  alla  percussieiie  ; 
la  pressione  esercitata  fra  le  coste  a}  di  dietro  ^  tenendo 
l'altra  méiio  collocata  al  davanti,  fece  provai  uo»  speeie 
di'  ballotta'raento ,  una  fluttuazione  profonda  senza  fremito 
Idaiieò.  ìé  anamalato  provava  profondamento  liei  fegato  dolori 
vivi  che  l'obbligavano  a  giacere  per  lo  più  a  letto;  i  do* 
lori  si  estendevano  Verso  la  spalla,  si  irrédiavaho .' ai  dorso 
e  discendevano  verso  la  regione  esterna  del  fegiato.  Nessuna 
alterazione  delie  funzioni  nutritivo» 

n  1.^  agosto  Aron  penetrò  con  tm  trequarti  capillare 
iieir  ipocondrio  deSiro ,  a  9  centimetri  di  distanza  dalla  li- 
Iteti  alba  e  a  8  centimetri  circa  dal  margine  delle  eoste  feiso 
dèstre;  ristromento  fu  diretto  dal  basso  all'alto  e  da  sini^ 
ètra  a  destra.  Giunto  alla  profonditi  di  6  centimetri^  Aram 
ritrasse  l'ago;  non  vi  fit  scolò  di  iorta>;  lo  ripose  in  sito^ 
e  spingendo  ir  trequarti  nella  medesima  direzione,  alla 
profondità  di  Èo9  centimetri^  vide  scolare,  ritirando  Tago^ 
un  Kquido  ineoloiro ,  come  acqua  ;  ne.escironò  760graipmif^ 
e  non  contenevano  né  frammento  organicene  albumina*  Im* 
metfatamenie  injettò;  tintura  d' iodio,  Sftgrwms;  iioqua  ^ 
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feione  Ite  hisdat»  .adl%  eislì; 

Fino  al  6  iigostii  l'^ixìinablD  provi  ^  oltre  lAeinM  \c^ 
gieri  fiBaodarMi  d' unlMmo  »  éella.  reatione  g«neralev  con:  do* 
lori  «ir  ipoòdiicfeio  destro  «  ^be  ceMarono  eon  ^^e  applìea* 
rioni  di  saaguisfighe  e.quatehe  piirgaAie;\l>9l  6  agosto  ìL 
mfgUormnenltp  progredì  di  giorno  in  giorno  v  il  fe{^  di^^ 
minni  di  "VolaBie  y  oeriò  il  dolóre  all'  ipoemdrio  ;  a(  V  aei^ 
tembre  non  restava  pin  die  poca  sensibilità  alla  pres0ion0. 
alla  parte  estema  delle  eolte  false.  Si  sentiva  un  suono  as^ 
sai  ehiaro  al  iU  sotto  del  eUpeazoìo  ;  la  sonorità  ricomparve 
Àiperiormente ,  iecóa  variare^  molto  al  basso.  Lo  stMo  gener 
raie«ra  assai  soddisfacente ^  e  Tappetilo,  buono. 

Questi  due  litti  portano  con  si  bi  loro  istruzione,  e:  de* 
vimo  MÉipei^saee  i  chkurghi  a  non  stare  inoperosi  nel  easi 
di  questo  genere  di  cisti  del  fegato.  (BuUetìfi  iie  tfisi^ii^eif* 


Saiil^  eìillièenift  |iélmoiiare  mtiidMta  iie*  01M1I  Mp-' 
porti  colle  altre  affeslònl  del  polmone^  é  plir 
speelftlmeiité  eoi  énUereólif  dèi  dottor  T»  CtAl*-* 

'  .  .        .'  \  ■   • 

uantunque  Laennee  sia  stato  il  primo  a  segnalare  l' eni* 
atensa  delF  enfisema  polmonare,  egli  ha  dato  peri  una  de* 
serizione  cosi  completa  di  questa  malattia  che  kscìi'  ben 
poco  a  llire  agli  Autori  disiinti,  e  a  Xouts  fra  i  pr«ni,  ehfi  si 
presero  la  cura  di  soddisftre  a  questo  voto.  Cosi  si  pui  fin 
é'  ora  asserire  0^  massime  dotto  il  rapporto  della  sinioait* 
tologta  siasi  raggiohto'lo  scopOé 

Ma  r  enfisema  pdmonarc  si  Tiscohu^  frequentemente.^ 
poiché  Lom$  T  ha  trovato  SS  volte)  in  diverbi  gradii  snpra 
§0  indiviifaii  morti  di  eb^era»  «ala  adire  in  pressoochi  1» 


meth  dei  ^f  sopra  itti  imùéro  rlgguantevote  4i  soggoli 
presi  per  cosi  dire  alla  ventura;  desso  diave  adoricfiié  eonn 
plieare  una  gran  qùantiià  di  malattie  diverse. 

D^  altra  parte  quando  esso  non  ooeiipa  che  «ina  pioeoié 

E  arcione  dd  parenchima  polmonare,  i  sintomi  etie  deter- 
ina  non  sono  abbastanza,  distinti  pjsr  poterlo  dtagnóstica0O 
durante  là  vita  ;  e  percié  è  impoàribile  di  ben  precisare  IV 
,pì>ca  sf  cui  rtmonta.  Si  comprende  da  ciò  fa  ^iilieoltà  di 
<$ònoseeré  esattamente  come  reagiscano  l'uno  soH'abro  reii<« 
flsema  e  le  affezfoiii  eolle  quali  lo  si  può  incontrare.  / 
'  Certo  la  scienza  non  ha  esaurilio  tutto  su  questo  argo- 
mento, e  siama  ben  lungi  dall'essere  soddisfatti  di  dò  dio 
ci  insegnano  gli  Autori  sulta  frequenza  comparative  detta 
dlteriie  lesióni  del  poknofie ,  e  soprattutto  éaW  aa^ione  red- 
proca  che  queste  lesioni  esetcìtano  le  une  sulle  altre,  se 
desse  ne  esercitano.  • 

Co^  non  v'ha  dr  più  oscuro  e  di^pfù  cmtMdUfeeme. iK 
dò  che  si  trova  ndlè  òpere  classiche  allorché  trattasi  di 
sapere  quali  sieno  le  altre  malattie  der  polmone  che  poo» 
sano  avere  influenza  sullo  sviluppo  dell'enfisema,  o  che  pos- 
sano venire  da  esso  modificate?  flou  s'è  trattata  seriamente 
che  la  quistione  deUa  bronchite,  la  di  cui  preesistenza  in- 
eontrastabile ,  nelfa  massima  parte  dei  casi  ove  è  ricono- 
sduto  r  enfisema ,  pia  servito  di  base  alle  diverse  teorie 
proposte  per  spiegare  il  meccanismo  con  cui  si  opera  fa  di- 
latazione o  la  rottura  delle  vesdchetle  pofanonarì* 

Quanto  alle  altre  affezioni,  e  spedalmente  ai  tubereoB 
die  costituiscono  ima  delle  lenoni  più  frequènti  del  poi» 
mooe^  alcuni  hanno  preteso  che  fa  loro  «ristenza  fesse  ift- 
compatibile  cnir enfisema;  altri  ch'essi  «givano  coÉie  mam 
atta  a  produrlo  ;  ed  akrl  finalmente  che  queste  due  affe- 
zioni erano  indipendenti  tutl' affatto  l'una  dall'altra.  Ad 
ieiM>prire  quale  fosse  la  vera  ^  queste  tre  assenioei  total- 
«nenie  opposte,  l'Autore  raéoolse  una  serie  di'  fétti,  éòll'^ 
éei  quali  ha  redatta  la  prcseote  liamòria» 


m 

.No»  ripffriksrràK»' If  olla  proposmoni.  cH^tnehMi^^  aUé 
quali  è,  vasLUto.  'E3se  gli  serobraRO  appoggiate  soHa  C!^ri& 
e  ^U  r  anatomia  patologica  dei  fatti  analizzati,  eèiBparatiVa- 
m«Qte  9  quelli  rìfeeiti  nei  libri,  e  <jUinBo  iina  ^fimostrazione 
rigorosa  di  una  verità  dianzi  sospettata,  ma  nop  aiUH)ra  bene 
fissata.        7-,    ','  ,  ;  .^  'w-   ••  •  ,  • .  ■  '.       i 

.'  4.^  L!enfisema  poloirajoare ;esis|t&  mohe  volte  40lo,-^Mza 
ohe  ta  sua  produsùcme  ji  poa^a  >ia  altro  snodo  spiegare  se 
non  per.  le antecedentii  bronchiti,  4i  éai  difl^ilHaente  se  ne 
rìseontrano  le  traceie  nel  eotdavere.  -, 

S.^  Tutte  le  affieziòu  che  danno  orione  a  bronchiti  fre- 
quenti od  atta  tosse  aUtualè  possono  e  devono  detecminare 
r^nfisema.  »  r 

^.^  Non  è  dimostrato  che  la .  pdmonia  e  la.  pleurisift,  al- 
iene, sono  aeute ,  debbano  necessdriamefii^  essere  susa» 
guile  da  jquesta  lesione^        ,       ' 

4.^  lia  plèùrisia  all'incontro,  quando -vi  ha  spaodimento 
pleurittiBO,  fa^  scomparire,  oimefio  niomeniqnwmentei  l' enfi- 
scafa  pre^^stènte  liei  polmone  compressódal  liquido  effiiso. 

5.^  Le  affezioni  croniche  del  .polmone  massime  quelle 
'  caratterizzale  dalla  comparsa  di  un  prodotto  anormale  nel 
tessuto  istesso  del  viscere,  quali  sarebbero  il  cancro^  le 
eoncreziont  calcari  •  e  soprattutto  i  tubercoli^  possono  consi* 
dorarsi  come  causa  efficace  dello .  sviluppo  enfldematico  di 
un  eerto  numero  di  vescicole» 

,  6.?  L' enfisema  polmonare  non  esercita  alcuna  infltkmza 
«ilio  sviluppo  e  sul  decorso  dei  tubercoli.        ) 

7.^  L'enésema  e  i  tubercoli  sono  ben  lùi^i  dall'essere 
entipatici  o  iacompaiibili ,  poidiè  basta  la  presenza  dei-tu* 
bercpliin  un  polmone  per  produi-vl  l'enfisema-.  ' 

8.^  Sarà  dunque  un  pessin^o  trattamento  quello  di  {mto^ 
durre  artificialmente  l'enfisema  per  tentare  di  guarire  i  tm 
•beropfi,  perciocché  questo  enfisema  4[ìon  agisce  punto  sui  lu^ 
l^ércoli ,  ed  inveoe  si  sviluppa  sempre  spontotieaiiienté  nei 
tisici»  {Areh.  gin.  4e  m^Béècrney  aout,  IS54). 


tm 
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Puoku  MikHO,  485S.  Un  VoL  di  pag.  140  «i»4l»<'  gr:, 
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pr0A  Mmtfé9m  Wii9mMmé  éà  ÌHKvUk. 

Sa  MleB»e«  tettare  •«  arti 

Rofforto  dd  mg.  Ingegnere  ÉkJUUMASmmm  CAGM^ 
m  4  reìatore  detta  Cmmmiesione  nominala  per  f  eemne 
di  e$$e.  Milano,  1854,  dt  jMijif.  86  èirS^''  con  fig.  {AnmJi 
imm.  di  medkina^  marzo  4854^. 

Èam  dkéOe^  yeMoBmma  alte  fi»  ai 
flM  ppceedcve  te  gliip— te  »  t«tte  te 

Éifm  V  mff^wm  «  •••ervaatoflA  ^d 
mdte  viat*  e  mmà  suite  »  9  di  AMGimMM 
ygrwTJkmiMn  profumare,  ecc.  Pniria^  1864.  Un  VoL 
di  pag.  SSa  in-8.^  gr.  co»  /ig. 
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ella  prima  di  queste  opere  il  aig.  prof.  Yitiadmi  ha  vo- 
lalo dimostrare  fisicamente  che  la  vìsioiie  si  effettua  sema 
che  sia  dipinta  nell' occhio  una  reale  imagine  capovolgi. 
Codesto,  capo  volgimento  reale  dell' imagine,  che  è  la  condi- 
zione fondamentale  della  teoria  di  Keplero  basata  sulla  ca* 
mera  oscura  del  Porta^  (a  sostenuto  da  Scheiner  e  da  Des^' 
cortes.  Ciò  che  MahUback  nd  1816  dichiarava  irrazionale 
nella,  teoria  di  Kepiero^  il  prof.  Yitladini  volle  ora  dimo»* 
strare  insussistente,  mercè  le  esperienze,  seguendo  la  via 
già  apertagli  a  questo  fine  dal  PolK  0  dal  Delt Acqua,  e 
inpltrandovisi  più  arditaipente. 

Per  riuscire  a  ciò  bisognava  che  ei  provasse  erronea  la  in» 
terpretazione  data  finora  ai  risultati  di  molte  esperienae,  ì 


^)iiftti  émiogmp^  Mht  teoria  ILt^ 

""plèmiia;  bisc^fivA  tiwirràe^^periiii^^ 
fei  quale  d»  esperimeoil  verr  «mi  cksupia  um  teoria  deHa 
tiuone,  difBiidsa' ta  fisioìogìl.  B  wA  ai  prepose  di  fisire  A 
prof.  Viflodàit.  Rartendoe^^i  dal  prìoqipio  ebe  per  argomen» 
lare  da  un  eeperimenito  fatto  con  «na  maeehiqa  ni  T  effètto 
di  tto'^lira  bisogoa  eereare  ohe  te  eou&iooi  llitte  delie  due 
maecfaiiie  ai  8oavl(^iao  eoi  nagpor  poMbHe,  rigore;  fece  .upa 
a^ie  di  eq^^ri^oxe  die  fc»  'eoodussero  a  eowepieoze  ben 
diverse  da  «peHe  finom  ritentile  per  vere.  «  Se  io  aivaiia^ 
osBervaai<Mii ,  sertve  ^li,  edesperiflMinisalaTiita,  «iilano 
queste  non  già  eoDiro  le  leggi,  della  fisiea  ma  eooiro  Tap^ 
plieasiooe  di  aleiine  di  èsse  aU'oeehio.  Poebe  eireostance 
iraseurate  o  sloggi^  neU^atta  ddl*  appUeaxione  delle  leggi^ 
fisi^Ae  ad  un^organa  vivo,  cangiano  cerio  le  risullaòse  fina» 
li,  e  da  precetti  fisici  verissimi  ne  viene  .ima  eon(Aiusione 
nen  ve|«  o  foka  »•  Ciò  pare  a  lui  sia  avvenàio  nello  stflk 
bMirsi  la  teoria  di  Keplero.  Per  la  qual  cosa,  muovendo  il 
prof.  Fitftuimi  dal  principio  rbukante  dalle  sue  esperienze 
che  volendo  ritenere  l'^fccUv  .anche  qaal  semplice  macebina 
di  ottica  non  può  esso  confondersi  colla  camera  oscura,  né 
sono  ad  essotui  applicabili  le  deduzioni  che  da  questa  se  ne 
possono  derivare;  per  una  serie  di  ragionamenti  e  di  stucQ 
sperimentali  venne  aBa  conseguenza- <  che  la  retina  è  im* 
pressioiiata  per  hi  percesione  distinta  delle  imagini*da  soli 
raggi  diretti,  e  ebe  essa  trovasi  nell' istessa^ giusta  relazione 
eolla  potenza  che  lo  eccita,  come  il  nervo  olfiitlorip,  Tacu* 
Slieo  ed  ogni  abro  iiervo  di  senso  ». 

Come  era  a  imaginarsi,  più  d'uno  si  ab& à rivendicare 
alla  teoria  di  Keplero  il  seggio  d'onde  veniva  spostata  per 
il  libro  del  prof.  Vt^HMKnt,  ed  a  infirmare  il  valore  delle 
eq>eri«ze  con  le  qHttU,  egli  tentò  di  surrogarvi  la  teoria 
propria.  I  lettori  dei  nostri  Annali  conoscono  l' elaboralo  llap- 
porto  deHa  Commissione  ebe  assist^  alla  ostensione  defÉK 
esfiernoenti  laUa  dal  prof»   VimMni  dinanzi.  aHa  Sezione 


( 


) 


MS 

niedica  dttla S»ck^  tffaceniggitmwo di jwypie» lettere»! 
Urli  di.  Milano.  I  dMòri  Timinij  Vigp^PeKezm p  Morgàmtìy 
Stremino  hanjiaeiaflc^uoovinósù  didd>j  ed  obbiezioni  allorscrilto/ 
è  alle  esperienze  succitate^  Non  fosB^al(ro,  tuUi  questi  baano 
iDQstraio  quaiìto  reputarono  importante,  il  libro  del  proC  ^  Vitr 
tadini^  e  I  meritevole  di  esame  la  teoria  de)la  visione  cbe 
egli  intende  di  sostituire  ali*  cRitijca  *  di  Keplero. 

k  quelle  obbiezioni  rispose  non  ha  guari  il  prof.^.  Yiltfih 
èM  eon  un  altro  libro,  nel  quale  da  ultin^o  propone  diate- 
saniente  la  aoa  «  Teorìa  fisiologica  della  vinóne  ». 
'  Noi  non  vogliamo  dar  ragguaglio  dellas prima- parte  del 
nuoVo  libro,  non  potendosi  qui ,  sènza  eccedere  i  giusti,  limiti 
di  un  periodico,  enuitterare  le  obbiezioni^  e  porre  a  risconf» 
Irò  di  ciascuna  la  risposta  che  il  prof.  VitiaàiniXe  oontrap* 
pone..  Chi  si  occupa  di  siffattistudj  voglia  ricorrere  alUopera 
stessa,  nella  quale  troverà  incontrastabili  e  lo  studio  posto 
dall!Àutore  intomo,  al  controverso  argomento,  e  la  buona 
fede  con  la  quale  egli  si  regge  procedendo  di  fatto  in  fatto» 
e  di  ragionamento  in  un  altro  per  confortare  la  sua  teoria 
e  sostenerla  in  mezzo  ai  colpi  che  le  toccarono  da  più  parti. 
Piuttosto,  crediamo  debito  nostro  dì  riprodurre  su  queste 
pagine  quel  tanto  di  esso  libro  che  faccia  comprendere  la 
teoria  fisiològica  della  visicmé,  proposta  dal  prof.  VittadipL 
Qualunque  sia  la  fortuna  che  è  riserbata  a  codesto  teota- 
fivo,  la  storia' deve  registrarlo,  coi:ne  quello  che  è  diretto 
a, portare  nuova  lupe  sur  misteri  di  una  funzipne  della  vi^ 
ta,  e  non  vuol  quindi  essere,  dimenticato.  «  . 

«  Comideraziùne  generale  ^M^uppareockkk^Amo.  —  Ad 
mia  teoria  fisiologica  della  visione  conviene,  meglio  ohe  Tana- 
loraioa  descrizione  deirojcchio,  la  distinzione  neiroi^^ano.vi*' 
sivo  l.^deirapparecchio  suo  fondamentale,  3.^  dell-apparec^ 
«bio.  di  perfezionamento,  3.^  dell'  appareeebio  di  protezione» 

e  1.^  L'apparecchio  fondamentale  dell' occhia  ò  eompo^ 
ito  da  un  nervo,  da  una  parte  colorita  che  assorbe  od  ash 
nichila  ì  rtlggi  ohbliqui^  e  d'una  swperfioie  pidluoida  jovr^ 


pMSL  Per  <p»hftà  \)kH' 4k$m<^^  to  jmsttha»» 

il,  {lér  qoantl  <ieehi  col  mioroicoplo  mi  ìÉttentam  'smdiare't 
Tenni  sempre  cr  quésta  -donehisi^iie,  die  in  tuiH  jH  oeebi 
▼eri  è  «n  -nervo,  una  materia  eótoral9,  una  parte  péUueiéa 
emteoente  te  altre;  Mh  per  p^ùtù  eh^  i  .mecan  usati  valesh 
sera,  e  ebe  l'oediio  preso  a  studiare-  fosse  di  un  essere 
più  complicati^  nel  suo  ofgafiisriio,  agghimo  aH' appareòehio 
fondamentale  deNa  vista  io  ne^rinieitivé  unialtro  di.perfeziot 
namehto.  Nessuno  piò  di  Sfótter,  a  ifiio  credere,  ha  diritto 
di  essere  ^ringraziato  pel  lumi 'arrecati  àllasoieaÉa  su  questa 
ai^omento;  i  suoi  laceri  su  tale. proposto  meritano  distini» 
&»ima  lode.    '  .        • 

e  S.^  Appeffcc^hio  di  perfetirniamento.  Alla  maggiore  pu^ 
reeza,  edalla  dislfiniiòne  più -marcata  dèUe-imagini  colla  re^ 
latita  posinone  degli  «iggetti ,  serve  ótDmamente  quél  ^ 
sterna  di  metfzi  rifrangenti,  che  trovasi  aggiùnto  aHVappa^ 
reddiio  (bndamentateche  costituisce  il  tutto  negli oocfaì  mene 
eomplicati.  Questi. messi  rifràngenti  offi^ond  una  trasparenza 
meravigliosa.  Si  esamini  di  graeia  l'umor.  Vitreo  di  un  oc«* 
ehi6  levatoi  un  animale,  se  ne  esamini  Tumore  cristalf 
lino,  e  si  resti  se  è  possibile  dalT esclamare:  Che  purezza t 
ehe  trasparenza!  L' anqàa  puriasima  è  mezzo  assai  trasparente; 
ma  non  esito  un  istante  liei  dire,  che  questa*  è  vinta  di 
lunga'  mano  liei  jcedfrdnto  dal' vitreo  e  dal  cristallino  vivi» 
La  tréspAreniar  della  cornea  deir  occhio  umano ,  parte  cosi 
tlensa,  cosi  groM  è  resistènte,  supera  dì  gran  lunga  tpiella 
di  ógni  leMe  ifbrmata  dalla  mano  pi^  abile.  La  sua  curva  è 
parimenti  un  'mezzo  di  perfeztonafneftto  alla  visione;  in 
quanto  che  presenta  una  superficie  convessa,  oàsia  di  lente 
convergente;  Una  èoroidea ,  od  appendici  <M  cimile  naiurav 
in  quanto  '  valgauur  ad  aa^Airè  i  r^aj^i  luminosi  joon  ridiif 
èibiH  al  pumo  nervoso  destinato  alla  sensazióne,  sono  M 
pari,  a  non  dubitarne,  iin  mezzo  di  perfe^oname^to*  per 
la  vistai  CH  occhi  cémposti  dej^ì  cMimAli  ififerion  prése»* 
Uno  coni  trÉsparéHl  disposti  in  circole,  qlMii  ràggi-  tfiitntt 
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•fera.  Quelli  wm^'émem»  dti  tfiA  à  im  uributalo  tmio 
peiriittenio  :ed  aU^  intorno  di  nuiieria  Opafla^ed  iMpòrbenM 
kicet  finiscono  con  qw  eslerìore  convessilà  di  pelfcieìditeipMi 
membranellftv  ed  ìmùio  neirìntenio  inez^i  -traspertnAi  ehe 
$  superficie  dtiverse  «  na  ecmeentrich/e ,  poflgorio  la  poraiene 
traapareiHe  estenui  in  contatto  mediato  e<dla  polpa  «ervepu 
Ogni  tubo  è  un.  occhio  per  quc' raggi  che  uniti  in  iaslnp 
corrono  alla  retina:  tutti  i  raggi  obbliqui  poi  vengono  M^ 
nullati  dalle  pareti  interne  colorite, del  tubo  stesso.  Intanto 
cadono  raggi  spezzati,. ed  in. mille  miadi  diffusi. sui  eonidel^- 
r  occhio  a  mosaico  t  non  posti  in  linea  retta  ..coir  oggetto 
cui  è  diretta  T  impressione  più  potente^  e  cosi  in  qudM 
non  vien  dato  più  in  là  del  disUnguere  luce  da  ten<d)riBi.  La 
divisione  dèi  raggi  luminosi  >  ed  il  l(»o  piffziale  concentra- 
mento,  sembra  a  me  la  più  bella  e  parlante  prova  del  modo 
con  cui  il  mio  occhio  vede*  Non  sono  più .  mille  e  mille 
tubi  chCt  quasi  direi  canpocchiaU  applicati  alla  retina  qu^ 
espansione  del  nervo  ottico ,  dividono  raggio  da  raggio;  nou 
è  più  un  tubo  ch,e  nella  sua  retta  direzione  mi  lega  all'ego 
getto  di  cui  ricerco  Timagine:  ma  è  un  gleba,  in -cui  tutto 
l'interno  offre  nera  superficie,  mezzo  di  annullamento  dei 
raggi  diffusi  ;  ma  è  un  globo,  in  cui  una  pupilla  eschide  i 
raggi  più  divergenti  y  e.  concorre  a  racco|^ere  un  fascio  di 
raggi  paralleli  ;  ma  è  un  apparecchio  in  cui  sono  tali  lenii 
di  natura^  diversa ,  e  di  forma  opposta  da  costituire  un  afh 
parato  acromatico,  che  vale  nel  tempo  stesso  a  contrarre 
quel  ftscio  coi  primitivi  colori  in  minimo,  campo,  e,  sarei 
quasi  per  dire,  in  un  solo  fisico  punto. 

«  Come  nell'occhio  d^li  esseri  più  umili  la  soalanza 
nervea  ia  una  papilla ,  una  sporgenza ,  un  ganglio ,  se  eoai 
piace  dire,  cosi  è  n^li  occhi  a  mosaico,  e  cosi  è  in  un 
modo  evidente  negli  occhi  dei  mammiferi  e  dell' udmo.  La 
retina  aeeresce  di  apeasore  .dall'ora  serrata  .Qoo  alla  regione 
ossiopica ,  e  quivi  è  un  rialzo ,  è  una  pic^a  ricca  di  polpn 
Mrvea ,  cosi  che  si  presenta  sotto  un  colore  onde  irMse  la 
èenominaaione  di  moodUa  giaUa. 


«  !Mr  ^Mo  nmmf,  ^oinelii. quello  $  tìàà  fgà  alni 
mammiferi  y  dèTesi  ritenere  come  potenia  di  rp^feaionameiMi» 
d^a  tista  hi  graade  soa  mofaìltliu  €oiì  e^sa  f»uò  il  nòstro 
mAìo  eoHràHriii  a  ^iaeere.sti  qae1ia4iiiiea  i»lta  che  a  liii» 
fecondo  T  aase  ^ottieo;  apporta  te  più  forte  somma  di  raggi 
dalf  og^lo'  ehè  irnoiè  ésaoiìiiare.  Ed  òte  esso  tanto  grande 
àia  ebe  l' oèdiio  ad  nn  tratto  non  'poisa  cromprenderlo,  scorre 
qllésio  sùcéessivaniente  di  patte. in  parie f  e  cosi  perfeziona 
k  imp^esiioDi  sueyb  sua  vista.  Ansi  se  i  mnseoli  motori 
deR* occhio  mm  bastano  a  questo  effetto, Spossiamo  supplire 
€01  moVimeikti  del  capo ,  e  colle  -diverse  positiooi  dd  eorpo 
lotto. 

,9  fanpeittei»  riassumendo fpeifenoBa  1* i^ittareoebio  vi^» 
rivo  la  traspàrensa  di  parti  legate  in  forma  Nerica  sovrap- 
posto Itila  retina ,  le  quali  sono  limitate  da  altre  opache  co* 
ferite  o  nere;  périeziràa  la  visione  la  mobilità  e  la  dir«* 
none  ebe  secondo  il  hasogno  possono  dare  gli  apimali  suh 
pertòi*!'  ai  loro  occhi  già  per  sé  tanto  mobili ,  e  più  mobili 
ancora  per  la  loro  sigile  nel  capo,  che  si  può  vòlgere  a 
piacere  in  ogni  senso. 

«  3.^*  Apparecchio  di  protezione.  A  perfezionamento  della 
visione  servono  fino  ad  un  certo  punto  anche  le  parti  poste 
a  sostegno  e  difesa  dell' occhio.  Il  sopraciglio,  le  palpebre^ 
le  ciglia/  gli  organi  lagrimali  servono  a  perfezionare  indi- 
reciamente  la  vista,  come  direttamente  servono  a  sua  difesa 
e  protezione.  \m  parte  ossea  dell'orbita  che  sembrerebbe 
soltanto 'un  sostegno  ed  una  difesa  dell' occhio  contribuisce 
pure  alla  di  lui  perfezione.  Non  dirò  (ciò  è  evidente)  che 
perfeaioni  la  vista  col  sostenere  il  bulbo  dell'  occhio ,  e  col 
dare  attacco  ài  muscoli,  che  ^rvono  alla  necessaria  dire^ 
zinne  dèli'  occhio  ;  ma  che  serve  coHa  $tta  forma  a  repdere 
più  estesa  la  sfera  della/  visione.  Se  l' orbita  all'  esterno  fosse 
sporgente  in  noi  cosi  da  uguagliare  l'.altei:!»  della  radice 
del  naso  nói  avremmo  un^  caónpo  visitate  assai  ristretto;  inn 
veoe.r obliquila  ddT orbita  aU' esterno   permette»  che  i) 


campò  vkutfle '  di  C&H4MÌ  dodrii) .  ocMpreadà  mfiìuìtemkont 
ebe-  corrisponde  a  più  di  on  q^uarto  di  emisfero* 

«  CofuUertmone  generale  dell*  ordinane  ^ìmoh  delFe^ 
xhk).  -^  L' anatomia  umana  e  r  anaioi^ia  comparala  fttiiic 
éonoscere  qnautt)  aia  variante  1'.  occhio  ncH'  uomo  0d  ìn^iigiri 
genere  di  animali,  e  quanto  midiKbrmC'  sia  )a  macdma  vivii 
che  serve  alla  visione  in  ogni  specie^.cdHn  ogni' indivMu0« 
Fanno  quelle  scienze .  conóscere  quanto  giimdesia  là  yerìe$k 
;degli  oGchr  e  come  la  datura  ^aU^occMo'  me&o  compUc9t# 
sino  a  <|udlo  dei  mammiferi  e  ddF  uomo,  CDànasae  9  qnaii 
«cberztodQ  neir-iiideftnibilc.sua  po^Ta,  òrgani  variatiasifnji 
si,  ma  tutti  attissimi  alla  visione.  E  qui  abbianio  noitMi 
mohè  e-posptive,  finitti  pr^iosi.deHepa^ieati,  tliffioUi  esu- 
late ricerche  dei  cultori  delle  scienze  naturali.  Oh!  si vplk 
-iesse  ripetere  la  staso  ddle  eogniuoikv  sulla  natura  deUe 
•ftimold ,  the-  serve  a  produrre  sensazione  di  luce  e.  dì.  qtf- 
l<U'it  Ma  la  Fisiiea  qui  manca  del  tùcto^e  si. sforzi,  cbì»^ 
è  proprio  dell'  uomo  quando  non  ssl  ,  d' ioorpellaf  la  pro^ 
pria  ignoranza  con  lavori  di  pura  imaginazione;  e  così  su 
questo  soggetto  vende  essa  quasi  realtà,  ipotesi  più  0  tnew 
felicemente  sognate^  -      ^  < 

«  Lo  stimolo  che  eccita  V  occhio ,  che  è  deàso  mai  ?  RV 
peterù  io  la  supposizione  di  Gòrle^iò,  o  quella  Ai  N.mii>0ni^ 
qudla  di  Huygens^  di  'Eùleró\  o  quella  di  Graveéande  f 
di  Herschellf  a  qùal  prò,  se  nulla  ancora  sappiamo  di  ceiv 
to!  Ripeterò  io  le  leggi,  secondo Je  quali  questa  incognita 
si  regola  nelle  macchine  che  forma  la  nostra  maoa;  mentre 
è  nel  mio  oeebio,^  ne' miei  nèrvi ,  nel  mio  sensorio")  in  me.^ 
che  debbo  ricercare  e  studiare^  quella  riàukanza  di' combi- 
nate mutaziotii  nella  quale  F anima  mia  trova  e  sedso  e. vi- 
sta %  Oserò  io  cotifromare  gli^isiromenti  dell'  otlida ,  limita- 
tissimi di  numero  e  di  qualità,  coli! òcchio  che  nelle  sue 
forme  e  differenze  offre  una  vnrietà  cui  nod  può  arrivare  né 
la  pia  focosa  tma,giliaitiva ,  liò  la -più  sa(^  e  fredda. cjoor 
4iempkz¥)ne?  Queste^  ceriio  sarebbe. làUea  inutile  e  peòtoa 
per  una  teoria  fisiologica. 


14i 

«  "Basi  <f  quésta  ^aria  /(«Meficc  -^  NéUft^efistta  igiUK 
tana»',  %&  mi  trovasi  ta  Fisiea,  della  natura  della  potenca 
^eeitairiiBe  dellfi/visioiie  ;  neMa^  perfetta  ignoeanxa,  m  coi  tro- 
vasi la  Fisiologia  «/vppporto  alle  vhrtò  dietle  mòleoole  nvp 
Yeiimèhe,;  le  qu^Ii  servono  al  misieripstv  lauo  della  visione, 
la  teoria  isiologifìa  della  S^sta  4eve  dedursi ,'  affinóhè  possa 
iMisare  su  qualche  eosa  di  positivo ,  dalle  sedenti  cohside* 


Tazionl  t 


A)  Dalla  eonsiderazione  delle  condizidni  fisiche  e  vitali 
delF  appafecobio  moderatore  dell'  incognita  che  desta  1^  im* 
pressione.  :    '  •  ^ 

.    B)  Dalla  eonsiderazione  delle  condizioni  fisiche  e  vltcìH 
deir  apparecchio  nervoso ,  impressionabile. 

C)  Palla  considerazione  delle  eondidònì  necessarie ,  af<^ 
finebèdair azione  dell'incognito  eccitatore,  e  dalla  ignota 
rea2ion0  delle  |iarti  vive,  venire  ne  possa  sensazione  di  lucè 
e* di  colori.        . 

D)  Dalla  considerazione  in  fine  dei  giudizi!,  che  pró« 
i^unciamo,  rdatlvamente  alltf  sensazioni  di  luce  è  d' imagini. 

«>A.  Coùsideràzione  delle  eohdiziùni  fisiche  e  vitali  del^ 
F  apparecchio  moderatore  dell'  iftcognita  che  pone  in  cattività 
{poteri  delt'occMo,  '- —  V  apparecchio  vivo ,  che  modera  e 
riduce  l'incognito; stimolo  a  tale  (la  seguirne  impressione  di 
luce  e  d'imagini,  presenta  alcune  condizioni  fisiche  e  vitali 
indi^ensabili  all'atto  fisiologico  della  visione* 

«  I  punti  oculati  dei  "più  piccoli  esseri  Vono  veramente 
occhi?  La  tenuità  di  tutto^  ì' essere  che  porla  quei  pumi 
fa  presentire  la  quasi  impossibilità  di  farvi  un'analisi  ana^ 
tomica  tale  da'  poteriie  conchiudere  qualche  cosa  con  scieo^ 
tifica  sicurezza.  Ove  fòsse  possibile  distinguere  in  quei  punti 
colorati  una  membrana  curva  trasparente' ed  una  fibrilla  ner^ 
vea,  si  dovrebbero  essi  avere , in  conto  di  veri  occhi. 

«  Studiando  sopra  animali  che  mano  mano  elevansi  neHa 
grafhde  3oala  dei  vivi,  s' incontrano  setiza  eccezione  oecbii 
Riirovanri  infatti  òrgani  composti  4."^  da  una  membraRella 
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esterna  petlM^  wrvi»  9  #mipttc6  od  iriMe^le  (eoriKte)^ 
«he  è  sQprappoM  ad.  un  contenuto  trasparente  {  S^^  da  un 
jiervo  elMS  gli  sta  a  eratalto;  e  8.^  da  un  pigmenti^^  6lie 
più  o  meno  perfettaUieDie  ne  rictnge  b  periferia.  ^ 

•  Ne^i  animali,  superiori  e  nell'  uomo  sono  parti  eostaiiti 
'  deir  appareòehio.  visivo ,  una  membrana  esterna  peUuèida 
eurva ,  un  corpo  trasparente ,  che  si  adatta  colla  sua  sfiper^ 
ficie  convessa  alla  retina  espansione  nervosa,  cui. sta  pari* 
menti  a  cmtatto  una  coroidea  col  suo  pigra^ito  piA  o  me* 
no'  riera» 

•  Per  poco  che  si  rilBetta  a  queste  parti  esseiisiali  del* 
Toechio,  si  rilevano  le  moUo  concezioni  fisiche  di  cui  aln 
bisogna  al  suo  ufficio  Tappareodiio  vivo  pnoderatore  dell'io* 
ec^ta ,  comunemente  detta  luce.  Sono  esse  t'  , 

1.^  La  presenza  di  una  lente  convesso-convessa,  che  prìn» 
eipia  colla  convessità  esteriore  della  cornea  trasparente  e  fr> 
riisee  colla  convessità  posteriore  della  jaloidea  trasparenlifr- 
sioia. 

a.^  La  composizione  eterogenea  di  ^esta  lente«  Essa  è 
formata  da  parti  solide  e  fluide,  aventi  forme  opposte  ;  sic- 
ché alla  concavità  interna  della  comcfli  corrisponde  la  eon*^ 
vessità  dell'  umore  acqueo  :  questo  lidattasi  colte  parte  sua 
posteriore  concava  alla  convessità  dell^  umore  cristallino.  Il 
Cristallino,  piuttosto  corpo  solido  che  lunore,  è  biconves* 
so,  e  posteriormenle  abbracciato  dalla  ,conoavità  della  jaloi* 
dea,  memhrftntf  ripiena  dell' lunpr  vitreo.  Questa  finisce  di 
completare  la  lente  biconvessa  dell'  occhio  colla  sua  faccia 
posteriore  convessa,  pellucida  e  liscia.  L'eterogeneità  di 
composizione  delle  parti  che  concorrono  a  formare  la  lente 
dell'occhio,  la  grande  loro  dìffererizsr  di  natura  e  solidità, 
r  opposizione  delle  superficie  di  quelle  parti  solide  e  fluide 
che  stanno  a  reciproco  contatto  entro  quella  lente  viva;  pre< 
sentano  qudl' insieme  di  fisiche  condizioni,  che  servono  a 
rendere  una  lente  acromatica  la  lente  dell'  occhio.    ^ 

8.^  La  curva  della  cornea  è  notevolmente  minore  della 
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eurva  deUa  Jaloidea,  La  piccòlezaea  di  questa  ^orra  è  una 
dondt^ioiie  fisum  molto  favorevole  a  render  ma^^ore  9  campo 
visuale.' 

4.^  Crnidizione  fisic^  epstànte  nella  lente  anteposta  alla 
retina  è  la  forma  ^;onvé880'<M)nve9sa*  Cosi  la  lente  acromàtica 
deH*  òcchio  viehead  e^ere  anche  una  iente  raccoglitrice  o 
di  convergenza.  Essa  rifrange  i  raggi  in  modo  da  presentare 
dietro  di  sé  un  sol  cono  Téale  luminoso,  eoa'  apice  diretto 
ad  un  punto  d' dfìdie  si  dipartono  poi  divergenti  ed  in  senso 
opposto.  r        '    / 

5.^  Ogni,  lente  di  tal  genere  presenta  un  fenomen^o  che 
dicesi  errore  di  sfericità.  Nasce  questo  fenomeno  da  éiò,  che 
i  raggi  delia  circcmferenzà  si  rifrangono^  assai  più  di  quelli 
che  di  mano  in  mano  vanno  ad  accostarsi  air  asse. della  lente 
per  H  che  ne  conseguita  una  serie  d' incontri  di  rs^gi  sul- 
l'asse, in  modo  ohe  i  più  periferici  sono  i  primi  ad  incro- 
ciarsi ,  mentre  i  vicini  all'  asse  ne  sono  gli  ultimi*  A  cor* 
reggere  quest' errore^  e  ad  impedire  quella  serie  d' incrocia- 
menti o  di  fochi  non  utili  àHa  visione  richiedevasi  un  me^zo 
opaco , .  che  togliesse  il  passaggio  ai  ràggi  della  periferia  ; 
ed  a  questa  condizione  fisica  soddisfa  molto  esattamente  V  i* 
ride.  Essa  esclude  la  più'gran  parte,  dei  raggi  del  ciontorno, 
e  limita  il  fascio  luminoso  colla  piccola  apertura  o  pupilla. 
Per  questo  importantissimo  servigio  dell' iride ,  il  cono  lu^ 
minoso  presenta  raccolti  quei  raggi  i  quali  s' incontrano  col- 
r  asse  della  lente  nei  "punti  più  lontani. 

6.^  La  lente  biconvessa  dell' occhio  ha ,  come  tutte  Je 
lenti  di  simil  genere,  una  distanza  focale  dietro  la  sua  su- 
perficie posteriore  ossia  dietro,  la  jaloidea.  Appoggiandosi  la 
retina  sulla  jaloidea,  non  può  non  essere  entro  la  distanza 
focale  della  lente  dell'  occhio,  e  di  conseguenza  '  deve  essere 
colpita  dai  raggi  resi  convergenti  da  essa  lente,  cosi  concen- 
trati e  più  forti,  ma  non  ancora  incrociati. 

7.^  Un'altra  condizione  fisica  che  merita  tutta  l'atten- 
zione, è  la  maggior  densità  del  corpo   pellucido  frapposto 
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aE'iunore  acqu^^o  ed  b\  vitreo,  eorpò  assai  impropriamente 
détto  umore  crUtallino.  È  <{uesto  un  corpo  singokre  :  mòl'-^ 
liccio  alla  periferia  presenta  va rri  strati  sèmpre  più.  densi  e 
solidi  ed  è  di  una  tale  densità  nella  sua  parte  eentrale  dù 
oifrìre  r  apparenza  di  un  \ero  nucleo*  Questa  densità  mag- 
giore rende  minore  la.  resistenza  pel  passaggio^  dei  raggi  lu- 

minosi. 

«  Dalla  considerazfonè  di  tutte  queste  fisiche  condizioni 
rilevasi  perchè  io  denomini  la  lente  convess<>convessa  deI-< 
r  occhio ,  apparecchio  moderatore  dell'  iticognita  che  a  noi 
occasiona  la  sensazione  della  luce.  Questa  denominazione 
tende  altresì  a  correggere  1a  fal^  credenza  generalmente  ac- 
cettata, che  il  oòrpo  cristallino  dell'occhio  costituisca  la  vera' 
lente  ;  e  per  la  quale  si  studia  sul  corpo  cristallino  quello 
che  vuole  essere  studiato  nel  complesso  di  tutto  l'apparato 
trasparente  anteposto  alla  retina ,  véra  lente  convcsso-con- 
vessa.  e  ad  un  tempo  anche  ack*òmatica. 

«  Questa  lente  convergente  raccòglie  i  raggi,  li  concen- 
tra, li  dirige  all'incontro  dell'asse,  e  còsi  combina  la  po- 
tenza necjessaria  per  la  vinone  de^li  oggetti.  Colla  sua  na- 
tura acromatica  corregge  gli  ordinarii^  errori  di  rifrazione: 
col  soccorso  del  pigmento  delta  coroidea  depura  i  raggi  utili 
alla  visione,  impedendo  il  riflesso  di  quelli  che  oltrepassano 
la  retina  :  cosi  nella  pupilla  trovasi  il  mezzo  onde  vien  tolto 
r  erróre  di  sfericità.  Si  ha  dunque  nella  lente  .  dell'  occhio 
e  ne' suoi  accessorii  un  apparecchio  che  modera  e  adatta  la 
potenza  che  dee  servire  alla  visione, 

«  Le  condizioni  vitali  dell'  apparecchio  moderatore ,  ne- 
cessarie all'  esercizio'  fisiològico  della  vista ,  sono  ancora  più 
numerose  delle  fisiche. 

«  Necessita  una  continua  secrezione  perspiratoria ,  un 
abbondante  secrezione  di  lacrime,  affinchè  la  superficie  es- 
terna dell'occhio,  ed  in  ispecie  la  cornea,  abbia  sempre 
la  necessaria  umidità  e  pulitezza.  A  questo  scopo  contribui- 
sce grandemente  anche  il  battere  delle  palpebre,  ed  ì  mo- 
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viiiìentp>  èbe  di  eao^mie  & -P  oébhio  'Belt*  esensizio  di  sua 
funzione.  , 

«  I  movimenti  volontari!  ddP  occhio  contribuiscono  più 
che  maf  alia  visione.  Riportano  esA  la  pupilla  Jiii  linea  retta 
at  punto  che  più  distintamente  éi  vuol  vedére,  e  eoel  col- 
locano sopra  la  stessa  linea  reità  te  regione  ossiopica  della 
retina,  k  pttptilaV  e  rt>ggetto« 

«  Altra  eonditioae  vitale  utHts^idia  alla  visione  è  |a  ino* 
bilità  dteU' iride. . Corner  riparo  immobile,  non  avrebbe  po- 
tato giovare  li  dove  latoice  è  troppo  viva,  medesimamente 
ette  nei  casi  ov*essa  é  troppo  languida*  La  si^a  mobiltt&, 
che  dipende  dall'impressióne  avvenuta  sulla  retina  e  dall' a* 
zinne  riflessa  air  iride,  fasi  die  si  ristìrin^  ove  Io  stimola 
è  troppo  forte,  e  ìA  dilati  a iùee  languida. 

«  Ifà  un  altro  moviorento  dell'  iride  oontriliuisee  à  per- 
fezioiuire  la  visione.  È  questo  Fal^rgat»  o  lo  stringersi  di 
essa  dipendentemente  daR'  osservare  nel  medesimo  grado  di 
luce  un  oggetto  vicino  0d  un  oggetto  lontano.  Fer  gli. og- 
getti vicini  sf  dirigoito  i  due  occhi  iln  poco  verso  l'in  ter- 
no, ed  in  questo  moto  deiroechio  l'iride  si  ristrìnge  un^al 
poco;  per  contraria  nel  rimirare  oggeiti  lontani  si  dirigono 
gli  oechi  più  all' infuori,  e  la  pupilla  si  allarga  alquanto.    - 

«  Per  ispiegar  e 'l'adattamento  dell' occhio  alla  visione  di 
oggetti  vicii^  e  lontani  si  imàginarono  molte  •  teorie  ;  ma' 
il  meccanismo  di  questo  fenomeno  non  é  àncora 'bene  de-^ 
terminato.  La  retina  viva  eccitabile  a  diversi  gradi  di  luce; 
e  fornitti  di  tma  senitività,  che  nel  suo  esercizio  presenta 
una  bèlla  btitudine,  nOn  basterebbe  forse,  combinata  coi 
movlnienU  dell'iride  è  di  tutto  il  bulbo  (che  può  essere 
portato  alquanto  innanzi  daìf.  azione  simultanea  dei  due  oh» 
bliqui,  e  ritirato  incdetro  dall' azione  simultanea  dei  retti), 
alla  spiegazióne  deHa  vista  chiara  e  distinta  a  tutte  le  di- 
stanze ?  Gpll'  esercìzio  non  possmmo  forse  rendere  miope  un 
oeehio,  ed  anemie  presbite?  L'acutezza  del^a  vista  non  varia 
eziandio  nello  st^so  individuo,  seirótudo  molte  circostanze 
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agenti  più '6  meho  dirétiààtéilte  $ul  cervello!  e  siiHa  reiind  ? 
Sebbene,  non  debbasi  ricercare  là  ragione  della  facoltà  dive- 
dere a  divergè  distanze  nella  retina  solamente ,  :>oon  deve 
contutiociò  la  Fisiologia  lasciare  ili  tenerne  buon  coiito,  per 
quanto  a -me  sembra.  Io  sono  inclinato  à  credere  ^  .^he  una 
principale  ragione  dell'  adattamento  della  vista  a)le  varie  di- 
stanze sia  insita  nella  vita  della  retina  e  nella  ^latitudine'  vi- 
tale,  per  cui  può  la  sensitività  sua  essere,  eeciuiia  dalla  luce' 
di  forza  .assai  vana ^  ed  in  una  lunga  serie  disgradi  da  un 
minimo  ad  un  massimo^  ^estremi  oltre  ai  quali  o  non  rea- 
giace  più,  od  avviene- pervertimento  deH- esser  suo  per  sof- 
ferta violenza. 

ff  Alle  condizióni  vitali  ehe  eontribuiàéono  grandemente 
alla  visione  dèvonsi  riferire  gli  atti  vitali  di  tutte  le  nn* 
gole  parti  che  compongono  T  apparecchio  visivo,  iniquanto 
ohe:  tutte  concorrono  a  mémtenere  la  necessaria  traspàrepza 
dell' apparecchio  modei^tòre,  e  T  indispensabile  delJM»ité2za 
e  vitalità  della  retina.  -    .    ; 

:  e  B.  Condiztont  /{«tcfte  e  xAìali  dell'  apparèechio  Aermso 
impressionabile,  '~  La  retina  presenta  condizioni  fisiche  che 
meritano  tutta  la  considerazione  per  chi  ne  voglia  studiare 
l'uffizio. 

e  Mollissima  e  delicatissima  membranella ,  la  retina  non 
è  aderente  alla  coroidea  che  le  sta  dietro  y  né  aila  jaloidea 
che  abbraccia  colla  sua  superficie  anteriore.  Sta  essa  ferma 
alla  sua  posizione  per  due  fisiche  ragióni  :  in  fòrza  del  le- 
g^meiito  retinico,  che  cosi  chiamar  si  può  la  cellalare  della 
retina,  il  quale  continua  dall'ora  serrata  in  avanti  immede** 
simandosi  nella  regione  detta  zona  dello  ZtW  colla  jaloidea: 
ed  in  forza  della  distensione  che  sii  lei  opera  la  jaloidea 
riempita  dal  vitreo.  In  fatti  se  taglifisi  la  retina  all'ora  ser- 
rata, vedesi  essa  ritrarsi  notevolmente  all'  indietro  ed  incre- 
sparsi a  linee  ondeggianti,  prendendo  uno  spessore  sensibil- 
mente più  grande;  e  se  diminuisce  per  esalazione  il  disten-« 
dimento  della  jaloidea,  parimenti  vederi  la  retina  perdere 
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A  tr^iparensa,  pca^depe  idi  estasiane  ^  e  leggermente  incre- 
sparsi. La  retina  è' eontinuafnéhteinQmidita^air' esalazione 
del  vitrea  attraverso  te^jalòidea ,  ed  è  mantenuta  dqrante  la. 
vita  in  un  bel  grado  di  tra^parei^a.  -^ 

«  Mentii  panttaohré  a^nKione  la  diversa  grossezza  della 
retina.  Essa  offce  lo  spessore  massimo, alla  piega  retinica^ 
eon  cut  spmge  un'  pò  inoansi  la  jalòidea:  ivi  la  retina  noki 
presenta  vaisi  dìstimgiiibili,  é  sembra -pura  sosta(A2a  nervosa» 
Da  questo  putito  va  perdendo  mano  mano/'di  spessezza  y  ed 
alla  linea  delllora  serrata  manca  tuU,o  ad  un  tratto  qualsiasi 
traccia  di  materia  berveà.  I  vasi  diramaasi  ai  fianchi  «della 
retina  in  modo  che<  sono  facilpaente  discenTibili  anche  ad 
òcchio  nudò ,  ed'  intersecano  la  sostanza  nervosa  &pendòvi 
una  bella  a^boriziazipne* 

e  Di  massima- importanza  è^  poi  la  cottóiderazione  dei  fl^ 
sici  rai^ortl  dèlta  retfùa  colla  pupilla.  Il  nervo  ottico  é. fuori 
dallo  spazio  òhe  corrisponde  nel  fondo ,  dell' óc<:diio  4Ha  JiSfr- 
ghezzà  della  pupilla  ;  ivi  è  la  piega  retinica,  ivi  è  im  Vero 
ammasso  di  sostanza  nérvéa.^ Questo  l'apporto  è  .immutabile, 
e  la  grande  mobilila  del  bulbo  dell' occhio ,  necessaria  per 
adattare  la  pupilla  sulla  linea  rètta  dell'oggetto <;he  si  vuole 
distintamente  vedere,  noa  altera  mai  né  punto  né  poico  la 
eorrispondenza  perfetta  della  piega  retinica  colla  pupilla^.  Esse 
hanno  sèmpre  il  m'edèsimo  asse ,  all'  estremità  anteriore  del 
quale  è  ipvariabi|mente  collocata  la  pupilla ,  od  alla  estro-, 
mità  posterióre  la  p.i^  retinica. 

«  Le  proprietà,  vitali  della  retina  presèntafno  un*  in^ór^' 
tanza,  iper  una  teoria  fisiologica  della  visione,  verfimeiite 

massima.'  '      ..  ;     ..  ,  

4.^  La  retina  essjBndo  una  espansione  di  un  nervo  spe^' 
eifleo,  non  soffra  dolóre  se  tagliasti  o  se  lacerasi  in  qual^ 
siasi  modo;  né  può  essa  eccitare  alcun  moviniento  musco- > 
lare  diretto.  Ifo  b  sua  ì^ngòlare  sensitività  è  tanto  dilftcata^,' 
che  dal  suo  sUmolo,  inutile  per  qualunque  altro  senso,  ri- 
ceve itiolestia-,  dolore,  e  perdìo  pedino  la  sua.  facoltà  visiva. 
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ove  egli  agisca  irpppQ  vÌQteaftoenie»  o  tròppo  a  lungo*  La 
importanza  però  della  retina  nella,  visione  non  consiste  solo 
Dell'avvertire  lo  stimolo  a  ki  destinato,  essa  vi  <;oncorre 
con  altre  proprietà  vitali. 

2.^  È  la  retina  formata  in  modo  da  presentare  in  eia- 
seon  occhio  regioni  sinergiche^  sicché  impressionale  queste 
da  due<  oggetti  \  non  presentaiio  se  non  la  sensfi^ione  di  un 
aggettò  solo.  Lo  ^tereoscopo  né  dà  una  prova  evidente:. per 
esso  due  figure  ne  presentano  una  sola  ;  ed  una  facile  còn" 
Iroprova  ottiensi  col  premere  un  occhio  in  modp  da  smo- 
verlo leggermente  daHa  sua  naturale  posizione ,.  dietro  h 
qual  pressione  tutti  gli  oggetti  appajqno  hnmediatamente  dop* 
pii.  Sinergiche  :8ono  nelle  due  retine  le  due  regioni  supe- 
riori, sinergiche  le  due  inferiori,  e  sinergiche  in  seiosd  cro- 
ciato^ sono  le  regioni  laterali  :  precisamente  come  sono  siner- 
gici i  muscoli  proprii  dell'occhio;  vale  a  dire  come  ì  due 
retti  superiori,  come  i  due  retti  inferiori  tra  loro,  e  come 
in  senso  erociato  sono  sinergici,  il  retto  estemo  di  un  lato, 
ed  ili  retto  intemo  del  lato  opposto.  Questa  proprietà  vitale 
di  sinergia  non  è  esclusiva  della  i;etina,  e  delle  fibrille  del 
nervo  ottico:  si  rileva  essa  manifestamente  anche  pei  nervi 
deltatta  Sono  sinergiche  le  papille  cutanee  del  lato  interap 
dell'  indice  e  del  lato  esterno,  del  medio ,  e  cosi  di  segijUto. 
È  cosa  notissima  copae  incrocÌ9te  .due  dita , .  e  toccata  una 
pallottolina,  questa  sembraci  doppia  per  impressione  avve- 
nuta su  papille  diramate  da  fili  nervei  non  sinergici.  Siner- 
l^ci  scmo  i  nèrvi  acustici:  scosse  a  migliaia  le  loro  fibrille 
nelle  due  orecchie,  non  ci  danno  che  una  sola  sensazione. 
......  Molte  altre  fibrille  nervee  invece  riportando  Y  n* 

vuta  scossa  a  punti  eentrali  distinti  e  rimoti ,  fanno  che 
sembri  a  noi  esser  queste  eccitate  da  più  di  un  corpo,  quan- 
do realmente  un  sol  corpo  esteriore  produce  tutti  quei  mo« 
vimenti  molecolari..  Né  altra  può  essere  là  spiegaaione  della 
sinergia  delle  regioni  retiniche.  Sono  esse  espsiP0Ìone,'per 
qumtò  io  ritengo,  di  fibHUe  emananti  dallo  stesso  nervo 
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ottieo  e  che  si  congiungono  alto  Rie<fesinui  regione. centrale; 
i;i  ciascuna  tleìle  due  retined^tra  e  Blnistra  e^pandoD$i  fi- 
brille legate  ali*  emii^enze  quadrigemelle  dèstre,  e  pàrimenli 
dalle  sinistre  eminenze  dìrìgonsl  fibrille,  alle  rètine  sinistra 
e  destra.  È  Chiaro  perciò,  chef  impressione*  ddle  regioni 
sinergeUehe  dèi  due  occhi  non  è  che  T  impressione  di  fi- 
brille riunite  allo  stesso  punto  centrale.  Mi  convince  della 
veritji  della  mia  credcnza^  più  che  ta  semplicità  della  spie- 
gazione r  esistenza,  dairAnatonria  dimostrata,  di  questo  incro- 
ciamenlo.  Ed  invero  egli  è  manifesto  all'aia   quadrata  dei 
nervi  ottici.  Quest'aia  quadrata  è  per  me  un' plesso  in  cui 
biforcansi  e  s' incrociano  le  fibrille  derivate  dai  corpi  qua- 
drigemeili;  ma  queHa' divisione  e  scompartimento  crooiato    * 
è  parziale ,  e  quindi  nei  due  occhi  dovranno  essere  regioni 
sinergetiche ,  e  regioni  d'energia  distinta.  Eeoìsiè  in  fatto: 
per  cui  servono  gli  occhi .  in  date  circostanze  non  più  come 
organi  d' azione  sinergica ,  ma  come  due  organi  trd  loro  dì- 
stinti,  e  quindi  offerenti  duplicità  di  sensazione.  Quando  un 
occhio  è  smosso  dall'asse  naturale,  non  si  impressionano 
piò  fibrille  nervee  l^^gate  allo  stesso  punto  centrale ,  ma  vin- 
colate a  diverso  punto,  quali  sono  infatti  le  fibriìleche  pas- 
*sano  il  chiasma  ottico  senza   incrociàmento,  e  le  quali  si    , 
«mantengono  in  rapporto  unicamente  coli'  occhio  del  proprio 
lato. 

3.^  È  proprietà  vitale  delle  estremità  periferiche  delle 
fibrille  retiniche  T  essere  ciascuna  impressionabile  separata- 
mente ;  proprietà  che  trova  dimostrazióne  nella  scoperta  ana- 
tomica del  Fontana ,  che  insegna  ciascuna  'fibrilla  correre 
dall'  esjlremità  ceOtrale  alla  periferia  senza  confondersi  con 
alcuna  altra  mai.  Questa  proprietà  dà  ragione  focile  del  per- 
chè si  abbia  una  impressione  mista  di  grigio,  quando  si 
guardi  una  incisione  a  certa  distaiiza ,  in  cui  i  tratti  bianchi 
e  neri  cadono  nel  medesimo  tempo  su  fibrille  retiniche  di 
una  data,  grandezza.  Spiega  perché  se  osservansi  linee  bleu , 
e.  gialle  mollo  esili,  ed  alternanti  tra  loro,  si  l^a  impres- 
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sione  midla  di  verde.  È  (pieàta4)ropFÌelà  vitale  déHa  disiifila 
impressionabiliià  delle  singole  fibrille ,  che  dà  spiegazione 
del  perchè  prodùòa  una  sensazione  di  tinta  inteìrmedià  omù-. 
genea  H  miscuglio  che  facciamo  di  due  eolori  diversi  tra 
loro.  La  retina  consta  di  fiibriile ,  le  quali  tuttoché  tenuis- 
sime  hanno  una  estensione  maggiore  di  quella  che'  occupano 
i  raggi  luminosi,  e  perciò,  sebbene  essi  siano  distinti^  la 
fibrilla  che  viene  impressionata  non  pud  sostenere  che  una 
mutazione  molecolare  intermedia  a  quella  che  ciascun  raggio 
luminoso  produrrebbe  da  sé,  ove  non  fosse  còsi  sottile,  nia' 
di  sufficiente  grandezza  da  occupare  una  fibrillai  intieramente. 

4.^  La  retina  sente  il  proprio  stato  non  solo  di  attività 
o  di  riposo,  dà  cui  l'anima  avverte  ciò  che  didamo  luce 
o  tenebre  ;  ma  anche  arriva  a  distinguere  là  parte  di  sé  che 
è  Incapace  di  servire  alla  visione ,  parte  amaurotica.  Ptir/bt» 
nie  insegnò,  che  se  in  una  camera  oscura  si  passi  avanti  gli 
occhi  una  fiamma,  dopo  qualche  tempo  vedesi  una  figura 
oscura  ramificata,  la  quale  altro  nop  è  se  non  la  divisione 
del  vasi  della  retina.  Questa  proprietà  spiega  come  essa 
possa  presentare  scintille  lucenti ,  mosche  volanti ,  colori  con-' 
secutivi>  linee  serpentine  fugaci,  e  via  dicendo:  modi  di 
sentire  che  allucinazioni  si  possono  chiamare  se  si  riferi*" 
scono  agli  oggetti  esistenti  ^uori  di  noi  ;  ma  che  sono  realtèi 
se  si  riferiscono  alle  modificazioni  singolari  delle  molecole 
retiniche  9  fatti  materiali  della  vita  della  retina. 

5.^  La  retina  col  riposo  va  accréscendo  in  sé  T  eccitabi- 
lità, coir  esercizio  la  diminuisce,  ed  é  capace  inoltre  di  so- 
stenere per  un  certo  tratto  di  tempo  un  molecolare  movi- 
mento, quand'anche  sia  cessata  la  causa  agente;  per  cui 
crediamo  vedere  un  circolo  là  dove  una  sola  punta  lumi- 
nosa céleremente  si  rotile  confusi  colori  sembranci  pCirsi- 
stere  avanti  gli  òcchi  ^dopo  lungo  fissare  corpi  molto  illu- 
minati od  intensamente  coloi*iti. 

6.^  È  qui  da  annoverarsi  anche  V  attività  vitale ,  per  cui 
la  retina  si  forma,  si  nutre 9  e  si  (Conserva.  Ma  questa  nokì 
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deveéi  però  calcolare  specialpnente ,  giooctiè  sebbene  .aUlM 
ad  avere  in  poòto  £U  prinèipalisBiaia  neHa  vita  ^  d' ogni  or* 
gaQO,  ^iire  non  può  essere  considerata,  se.iien  quale  àttir 
vita' ohe  8ofe  iiìdirettaiiieàte  concorra  al  ftitto  finale. della 
visione.  .  .' 

«  C-  Ccndissiimi  necefiarie  ptrcki  f.tmpròssùme  dèlia  rtf* 
tina  si  cenverfa  Ai  sensazime.  -^  Affinchè  avvenga  ìmpre^ 
stane/  di.  luce  basta  che  la  parte  delta  retina  ossiopiea,  o  le 
amMiopiche  vendano  a  contatto  dì  sdficiente  quantità  di  raggi 
loniinosi ,  qualunque  s\a  la  lóro  dififùsione  ed  irradiastofie; 
Affinché  avvenga  impressione  dMmagine,  esigessi  già  molto 
più.  Tutte  le  .parli  che  formano  la  lente  deli' ojschio  devono 
essere  trasparenti  ^  ajiierle  te  palpebre ,  e  gli  oggelli  da  ve* 
dersi  =  collocati  enù'ò  il  cono  visuale  ^.  che  ha  per  base  f  é* 
misferio  anteriore  agli  occhi ,  e  T apice  insinuato^  e  seoiv 
Tento  per  entro  alila  sostanza  nervea  4ella  retina.  Biimii» 
se  chiuse  «òfiio  le  palpebre,  fosse  ancbe.»roGchio  rivolte  al 
sole ,  non  si  ha  se  noti  i  mpressione  di  luce.'  Appannata  Ja 
eapsula  dell^  uoìor  d'istallino^  e  formatesi  cataratta,  vii^n  resa 
impossibile  T  impressione  delle  imàgint,  e  solo  può  rimanere 
mpressione  di  luce.  Impressione  di  luce  (decita  T  applièazienC 
deir  elettricità  allVocchib-;  possono  apparire  in  conseguenza 
di  un  urto  ^  di  una  pressione  scintille. lucènti,  4}n'disco  di 
fuoco  ;  ma  perchè  avvenga .  impressione  d*  imagini ,  tutte  si 
richiedono  le  condizioni  fisiche  e  vitali  sopra  esposte*    . 

«  AfiinGhè  poi^  V  impressione  si  muti  in  sensazione  si 
esigè  assai  più  ancora.  LIanihiìa  deve  attendere  all'avvenuto 
cambiamento  del  suo  cervello ,  confrontarlp  con  alcuno  dei 
preeedemi  stati,  pronunciarne  giudizio.  Gran  parte  dunque 
della  visione ,^  e  grande  assai,  deve  ritenersi^  come  è  ìa 
realtà,. opera  deirto  pèfìsànte;  e  tutto  il  concorso  che  alla 
visione'  presta  la  retina  d^ve  ridursi  ai  soli  due  ikVà  se- 
guentir  ^    .       ;^  •  ^ 

1.^  La  retina  soffre  motafaehti  passivi  dal  primo  incofK 
tro  cello  stimolo:  questi  vengono  trasmesn- per  mezzo- del 
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nervo  oitfeo  al  sensorio  ^ppnime;  rtntiua  fi  àworfe,  li  gin** 
dica,  e  cqsl  hanaò  luogo  >msazioni^  ehe'disoDsi  mterne  o 
della  keoesiesi.    ^ 

S.^  lid  retioa  reagisce ,  e  da  passiva  ehe:  enr  nel  priniGh 
Simo  momento  9  diviene  atii va:  di  questa  reazione  viene  p^^ 
cimenti  ad  avere  contezza  Tanì^,  e  nasce  cosi,  una  iseeonda 
serie  di  sensazioni ,  cioè  di  hice  e  di  colori.  . 

«  Ma  Io  stimolo  estemo  che  eccita  la  retina  non  giunge 
i^mpris  in  eguale  quantità  e  di  qualità  identicd  a,  colpire 
i  varii.  punti  di  essa^  Fuori  dell' occhio  devono  i  raggi  la* 
minori  variare  per  accidenti  o  modificazioni  sùbite  lungo  la 
via  che' percorrono  dal  luogo^  d'onde  emanano  fino  air  oc- 
chio: accidènti  di  riflessione^  di  rifrazione,  di  dispersióne^ 
d'intercettamento.  Entro  l'occhio  la  foraa  deirappareiochio 
Boiodepatore  i^e  elimina  gran  parte ,  ne  raccoglie,  ne  rituiìsec 
in  un  cono  fisico  altra  quantità-,  è  li  guida  èosl  epmbinati 
alla  parte  più  sensibile  della  retina.  È  quindi  evidente  che 
ire  devono  seguire  impressioni, disparatissime  p^  estensione, 
colorito  ^  oitìbrcgjgiature.  Da  queste  .  si  variate  impressioni 
conseguitano  modi  diversi  di  reazione  vitale ,  nei  quali  trova 
l'anima  innovi  argomenti  di  attenzione,  di  confrpnto,  e  di 
giodieii,  e  viene  cosi  ad  avere  seosazioni  dì  imagim,  di  og- 
getti ;  arriva  a  vedere. 

«  D.  Giudizii  che  prcnunciamo  per\iinpre$8Ìoni  avoenute 
neW  apparato  visivo,  — Altri  di  questi  i^udizii' sono  relativi 
elle  sensazioni  interne  t^piacere  p  dotofe.    . 

«  Aliji  sono  relativi  alle  sensazioni  di  luce  e  colorirà 
intensità ,  qualità ,  direzione  ;  b  tenebre  ed  ombre. 

«  Altri  infine  sodo  relativi  alle  sensazioni  di  imagini:  a 
forma,  rilievi,  grandezza:  6  sito,  atteggiamento  e  numero: 
e  moto  degli  oggetti  e  loro  immobilità.      . 

e  Giudixu  che  noi  pfónunciamo  relfitioamente  aUe  0efh 
sioni  dette  interne  dell'  ocqhio  o  sua  kenestesi.  —  Riferi- 
«eonsi  questi  giudizii  al  dolore  ed  al  piacere  ifisieo. 

f  Fra  rocchio  aostro  e  gli  oggetti  che  possiamo  agjjiiinr 
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^ere  eolia  vbta  ha^èonftmente  wiliilénMnEO  iQiterii^,  che 
Ufi  viìQlo,y  iin  paro  ^patio  Ia$ciere&))e  i'oecì)io-in  qn.pei^ 
Tetto  isolamento ,  .e:  cosi  sarebhe.  impossibile  ogni  contalio 
«ogli  oggetti  esterni  ed  ogni  azione  estrinseca  .deiroac^io. 
I4él  {ifrim^  nostro  entrare  sulla  scena  <iella  vita  giunge  quel- 
Tineo^Uo  intermesEzo  a  tocqaré  la. retina  nostra,  e  ci. ob- 
bliga a  chiudere. gli  occhi,  essendo  quel  primot- tocco  disag- 
gradevole.-La  retina  ancor  vergine  viene  troppa  vivamente 
scossa  nel  primo,  incontro  da  quello 'stimolo,  che  d' altronde 
è  Tunicp  che  po^  meuere  in  movimento  quelle  attivila, 
da  cui  dipende  la  vista.  À  poco  a  poco  la  retina  &'adalta\  ai 
suo  stimolo^,  e  lo  tòllfefa;  anzi  dòpo  qualche  ^settiman^  serar 
bra  che  il  immbino  gradisca  a  preferenza  la  kice  ifitènsa;  eì 
non  sa  distogliere  le  sue  pqpiliè  dalla  fiàmrma  dèlia  candela^ 
dalla  vampa  del  fuoco,  e  dalle  parli  più  illùpn  ina  te  della 
sua  stanza^  Sembrerebbe  da  , ciò,  che  alla  prima 'incomoda 
sensazione,  una  molto  grata  ne  succeda  e  sia  rocchio  spinio 
a  desiderarla,  eziandio  più  intensa ,  da  quello'  stimolo,  al 
quale  gradatamente  si  abilua. 

«Ben  diversa  è  la  sensazione  idi  dolore  e  di  .piacere  G* 
sico  che  cagiona  la.  luce ,  quando,^  cresciuti ,  ci  accorgiamro 
del  bisognd/che  ròcchio  agisca ,  oppure  riposi.  Molesta  la 
troppo  lui^  mancanza'  d'attivili,  e  provasi  una  certa. im- 
pazienza di  luce  e  dì  vista.  Molesta  {a  troppo  lunga  durata 
d'azione,  e  la. retina  è  tormentata  dal  bisogno  di  riposo,  in 
consegujeozà  del  disturbo  avvenuto  nelle  moleeole  vive  troppo 
vivamente  agitate*  Destasi  in /noi  sensazione  Sgradevole  di 
ben  diversa  natura  s) ,  ma  pur^sempre  graia ,  sia  che  la^e* 
trna  venga  posta  nella  bramata  attiviti ,  o  iiia  che  le  venga 
concì^sso  dopo  razione  il  riposò.  .        ^  ^ 

«^  Anche  la  sen^itrvità  deir  GocUlo  presenta  le  sue  sìm* 

patio  ed  antipatie,  da  cui  ha  l'uomo  sensaziom  piafOvoli  o 

cUsgustose  senza  che  dar  se  ne  poosa  ragione  e  schiapimenVo« 

Fa  ad  un  uomo  grata .  impressione  un  o*olor  verde  ,>  l^)  di-* 

Jicato  Tiolettò;  un  altro  predilige^  un  yivacc  .color  i^dfso  oi 
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aranciaio.  Certe  linfe  onfioiiictie ,  certi  "cùìqvì  cbe  vatino  va- 
-tìaBiente  succedendosi  sono  jpifre  eattsa  di  piacevole  senéa- 
zione  pei'  molti;  quando  altri,  provano  una  certa  avvèrsiotie 
a  dati  miscugli  di  colori,  od  alla  persistenza  ed  uniformità 
di  impressione  operata  da  un  solo  colore,  in  ispecie  se  forte. 
Singolarità  di  sentire  grata  o  molesta  che  avverasi  spesso! 

«  La  causa  più  ordinaria  ,dL  dolóre  per  rocchlé  è  T  in- 
tensità eccessiva  dello  stimolo,  e  Tazion  sua  troppo  ener- 
gica^ la  quale  accòmjiagndsi  lacilmente  coti  auménto  di  se- 
crezione delle  lacrifne ,  rossore  della  congiuntiva ,  od  ove 
non  si  moderi  Y  azione  dello  stimolo  e  ia  reazione  dell'  oc- 
chio, può'succedèrne  ben  anco  rambliòpia  e  la  cecitò.  Come 
d'altronde  ordinaria  causa  di  piacere- fisico  per  T occhio  si 
è  là  ^giusta  quantità  e  qualità  dell'  esterno  movente  in  re- 
lazione air  attitudine  vitale  della  retina.         '  ^    '-. 

«  Giudizu  che  pronunciamo  relativamente  alle  sensa^ 
zioni  di  iuce  e.  di  colori. —  ^ella  luce  e  nel  colori'  giudi- 
chiamo: - 

a  L'intensità,  là  qualità,  e  la  direzione: 

6  le  tenebre  e  le  ombre.        .    ^ 

«  La  sèrie  a  di  giudizii  si  appoggia  al  modo  dì  reazione 
titale  d0lla  retina  allo  stimolo^  cioè  a  dire  all' azione  *  reti- 
nica; la  serie  fr  desumesi  invece  dalla  mancanza  di  aasione 
della  retina  o  completa  o  parziale. 

a  'Intensità.  Il  giudizio  dell' intjensità  della  luce  non  di-* 
pende  unicamente  ^alV  ^sere  in  quantità  maggiore  o.  mi- 
nore la  potenza  eccitatrice,  ma  ben  anche  dell'eccitabilità 
ddla  retina  e  del  sistema  nervoso.  La  sensazione  della  luce 
trovasi  limitata  da  due  estremi  assoluti ,  al  di  là  dei'  quali 
non  è  possibile  percezione ,  né  vista.  Vi  ha  un  minimo ,  ed 
un  massimo;  fra  l'uno,  e  Patirò  estremo  ò  una  lunghis- 
sima serie  di  gradi  e  tutti  corrispondenti  all'energia  dèlia 
retina  e  dèli'  apparato  nervoso,  Neil*  occhio  <lel  giovine  la 
retina  sempre  più  eccitabile  ch^  in  quello  del  vecchio, 
è  impressionaci  da  un  grado  di  luce  cosi  leggero  che  l' oc- 
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chió  del .  veoobie^  non  avverte ,  ma  loeca .  più  prèsilo  il  góa 
maximoin-  e  rèsta  «bbag)iàlo  da  una  inténsilà  di  Iqee  ob^ 
pel  v^H^io  è  '  ancora  utile  alla  vistone,  ta  rptina  invece 
latta  ottusa  da  lunga  vita^  trovasi  >  più .  presto  al  suo  iiiini- 
mum^  ohre  al  quale  nulla  più  distingue.  Pronunciamo  quindi 
vario  giudisìo  suir  intensità  di  luce  nei  vprii .  periodi  di  esjh 
stenza  neutra  sebbene  idieUtì^sa  aia  k  quantità  dello  stimolo. 
A  cambiare  !  nostri  giudizii' sulla  intensità  della  luce  co|fi-. 
corrono  eo^l  Tetà,  èóme  (e  forse  più)  T abitudine  e  il  modo 
d'educazione  deli- oodiio  nostro;  dal  che  si  scorge  perchè 
sia  quasi  vimpossilule  uniformità  di  giudizio  relativamente  4Ua 
intensità  di  luce  in  individui  coetanei  sh  ma.di  costumanze 
differenti.  .   ' 

a.  Qualità.  Più  disparati  ancora  so^io  i  giudizi!  che  prò« 
nunciansi  suHa  qualità  della  luce.  Si  posìsono  sentire  gludizii. 
che  sembrane'  uniformi  tutto  che  proferiti  da  person^s  di- 
verse ,  quando  tali  giudizii  versàiio  intornio^  alle  quriìtà  che 
sono  tra  loro  più  eterogenee  ;  ma  nei  giudizii  relativi  a  gra* 
da^oni  vicine  non  si  può  trovare  facile  accordo.  Gonver* 
ranno  i  più  nel  distinguere  la  luce  róssa  intensa  solare  da{Ìa 
luce  patHda  e  delicata  della  luna;  s'accorderanno  .gìudi]^t 
sulla  luce  di  fiamma  animata .  dall'  olio  in  confronto  di  quella 
di  gaz  infiammabile;  s'^ccorderan  pure  i  più  nel  dir  bianco 
o  nero  un  corpo;  saranno,  se  vuoisi ,  consonanti  i  giudizii 
relativamente  al  dire  un  corpo  rosso,  giallo  od  azzurro  ;  ma 
nel  distinguere  le  varie  qualità  che  presentano  i  miseu^i 
di  rosso  e  giallo  y  di  giallo  ed  azzurro ,  di  azzurro  e  rosso 
nasceranno  le  {mù  singolari  dissensioni. 

«  Vi  sono  uomini  incapaci  affaitlo  di  distinguere  tale  o 
tal  altro  colore  ^  difetto  questo  più  frequente  che  non  si 
creda.  Ben  inteso  che  intendo  qui  parlare  solamente  della 
diversa  capacità  di  giudicare  ^ella  qualità  delia  luce  e  dei 
suoi  colori V  in  quanto  ogni  retina  è  impressionaUle  difieren* 
temente  ;  e  non  accenno  alla  facoltà  di  colorito ,  ossia  alla 
capacità  che  acquiSta  ne' suoi  studii  il  pittore:  iàcottà  che 


158 

^nge  iti  ta|uDt,aI  ]>^nto  dì  rènderli  «i»paoi  di  disUiiguèf^ 
esattamente  le  pia  diiìcate  gradai^onL.Qua  alludo  ùnicamente 
fi  quella  siogolstrità  di  alcune  retiue  non  imjpressionabiii  da 
questa,  o  quella'''  maniei^a  di  colore  ;  imperfezióne  ìiinala  fi 
cono9ckita  sotto  il  nome  di  dàkonismo,  Daltan  studiò  quejiUi 
imperfezione  sopra  sé  stesso  ^  e  né  pùbbiieò  i  suoi  risukatt 
nelle  Meipofie  delia  Società  letteraria  di  Manct^ester.  Su 
questo  argoménto  Scino. assai, interessanti  anche  la  Memoria 
di  Seebek  di  Dresda  pubblicata  nel  1837,  T  altra  di  Elia 
Wartmann  pubblicata  a  Ginevra,  ^  la  più  recei^te  di  Z(k 
i!:abAt  pubblicata  t  in  Parigi  nel  4841.  1  colpiti  da  questo  di* 
fetro  rimangono  per;  lo  più  igna>i  della  loro  condizione,  ptsr* 
che, basta-  per  poter  form^are  giudizio  d' imagrni  e  di*  oggetti 
r,attiiudine  di  rilevare  la  forma,  la^  lucentezza,  le  ombre, 
e  qualche  colore  tuttoché  alterato  e  falsato.  Dovendo  ricer- 
care nel^  occhio  la  cau9a  :  di  questo  fenokneno  presentansi 
spontanee  due  supposizioni  : 'che  possa  essere  òagionàto  dal 
vario  colore  che  vestono  alcune  delle  parti  che  coiieorrono 
a  {brinare  Y  apporecchìo.  moderatore  dell'  ocebio  ;  oppure 
che.  possa  essére  effetto  delja  particolare  tessitura  e  sensiti^ 
vita  dell'apparato  itTipressionabile.  Supposizioni  per  altro  che 
si  riferiscono  piuttosto  alla  determinazione  del  luogo  ove  ha 
sbde  la  causa,  che  alla  óondizlone  effettiva  det  dabonisn^ow 
e  Di  tutta  spet^tanza  della  Fisica  è  la  ricerca  cosa  siano 
mai  in  sé  stessi  e  fuori  di  noi  i  colori,  e  come,  dèggiansi 
considerare  nei  corpi  tutti.  Per  il  fisiologo  nello  stato  at- 
tuale della  scienza  può  bastare  il  sapere,  che  quel  miste- 
rioso mezzo  per  opera  del  quale  tocca  I-  occhio  vivo  i  corpi 
anche  più  lontani ,  produce  nella  retina  differenti  mutazioni 
passive  a  cui  succedono  ben  tosto  quelle  attive  reazioni  della 
retina ,  dalle  quali  sono  originate  le  differènti  sensazioni  ed 
i  relativi  giudizi!.  Avviene  nella  retina  un  tal  modo  di  rea- 
zione, che  noi  distinguiamo  col  nome  di  bianco  :  ne  avviene 
uno  divèrso,  che  noi  ctuamiamo  nero;  cosi,  ad  altre  varie 
reazioni  della  retina  si-^  dà  il  vario  npme^dei  colorii  li  fisica 
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amv^à-fprsiB  tea  voèta.  a  distioprire  la  rtigiotie,  perchè  ciò 
che  Cigli  cbianm  hice^  mu  sia l^mnea ^ ' oi^  colorita;  ma  il 
fisiplo^o  deve  disperare,  atmeno-^^cosi  ered' ioy  di  giuiigere 
iftla  eoDOBcenza  di  quel'^ambiefiìenio  infimo  molecolare  della 
retinale  deil' unito  sfpparaito  ner  Volse  ^  per  ^^ai  sentiamo  il 
biflBCo^  il  9eroed  i  varii  colori.  Partmetite  il  fisiologo  ' don 
urriverè  ^ai  a  tìtròvaré  ia  ragione  dei  oolorl  che  rimangono 
per  alccm  tèiiipo  dopo  certe  sensiazienfi  noli*  organo  deth  vU 
sta;  colori' détti  acòidentali,  knbigini  persistemt,  sensationr 
uonsecuiive^  ck^c.  La  ragione  detta  imposeitrilltlr  pel  fisiologo 
jJi  scoprire  la  «caiisa  organica  di  ititii ' questi  fenóiàenisi  è, 
che  sarebbe  necessario  per  cotiìprenderK  -una  precedente  co- 
gnizione dell' iiltima  ragione  per  cui  si  sente,  ciò  che  è  al 
di  là  della  penetrasione  umana;.  ■'•' 

a  Direzione.  Lo  siadìo  della  direzione,  secondo  1d  qmh 
co  mminano.i,  raggi  nello  stessp  mezzo.,  od  in  mez^i  diafani' 
di  densità  diversa  e  secpiido  la  quale  i  raggi  rimbalzano 
dalle  differcinti  superficie  dei  corpi  opachi ,  fu  portalo  dai 
fisici  ad  un  altissimo  grado  di  sviluppo  e  direi, quasi  di  per-, 
fezione*.  Sotto  al  rapporto  fisiologico  non  possiamo  che  ri- 
portare ógni  direzione  ài  qualsiasi  raggio  luminoso  alla  linea 
retta.  Noi,  nel  vedere  giudichiamo  la  ^  direzione  del  ràggio 
luminoso  dal  punto  in  cui  é  tocca  la  retina,  e  {o ,  riteniamo 
qual  linea  continua  e  retta  quasi  non  potesse  soffrire  muta- 
zione, di  sorte  alcuna  nel  suo  cammino  al  di  ià  dell' occhio, 
cifuor;  di  noi.  Da  questa  unica  direzione,  che  noi  giudi- 
chiamo ^propria  di  tutti  i  raggi  che  colpiscono  la  nostra  e.  Ce- 
lina ,  nàscono  tutte  quelle  illusioni  che  bi  presentano  i  varii 
istromenti  ottici,  gli  specchi,,  il  levare  ed  il  tramonto  def 
sole ,  r  arco  baleno ,  i  remi  ioimersi  parzialmente  nel!'  a-* 
equa,  la  fata  morgana,  ecc.. 

A.,  Tenebre.  Quando  venga  a  mancare  lo  stimolo  neces- 
sario alla  visione,  la  retina  passa  allo  stato  di  riposo;  stato 
che  1- anima  rileva ,  riconosce,  e  chiama  oscurità  o  tenebre» 
La  mancanza  del  potere  eecitatore-  lascia  inattiva  la  relina  ^ 
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«  bienve  la  sua,  èoeUabiUtà  ;  mi  ailhrà  è  nel  Mù  ^indicare 
r  anima  t  e  da ,  quella  atessa  mlkncatisa  di  azione  della  recitia 
ricava  essa  argomento  e  mossa  à .  iiuovt  giudizii  • 

Ombre.,  l^i  è  dal  eoofronto  delia  perfetta  maMaiìsn 
di  stimolo  é  di  reazione  della  retina  colia  sostenuta  impresa 
sìone  dell'  agente  luminóso  y  che  si  arriva  a  distinjguere  )e 
l^rzialL  mancdàze  di  raggi  intercettati  nel  loro  ;  cammino , 
le  parziali  osoqritii  ,od  ombre.  Cosi  T  anima  eoH*  attendere 
e  giudicare  ai  diversi  modi  di  cangiamenti  operati  dall'  a* 
zione  delio  stimolo  y  ed  ai  diversi  modi  della  reazione  della 
retina  e  4e' suoi  nèrvi  ;  coU' attendere  e  giudicare  la  diversa 
iniensità,.  qualitii,  dirèziope,  e  mancanza  più  o  meno  grande 
di!^i  raggi  luminosi,  dopo  lunga  serie  di  pipve,  di  pjaAìzn 
e  di  rettifiche  y  arriva  a  tale  di  essere  atta  a  distinguere  e 
giudicare  le  imagini  degli  oggetti;  io  una  parola  diventa 
capace. di  vedere. 

«  Giudizii  che  noi  pronunciamo  rehtivamente  ath  uno- 
ginù  —  1  giudizi!  iche  noi*  pronunciamo  delle  imagini  ap^ 
{](oggiano  essi  pure  a  quella  maniera  di  mutamento  vitale  ^^ 
che  avviene  nella  retina  per  T  azione  di  raggi  luminosi  va- 
riamente combinati.  Per  poco  che  si  rifletè  al  vìarìo  modo 
di  impressione  sulla  retina,  che  serve  ai  giudizii  delle  ima- 
gini ,  ed .  al  complesso  della  vista ,  si  rileva  die  nella  retina 
si  combinano  in  mille  modi  impressioni  di  luce,  di  colori 
e  d'ombre.  L'impressione  dei  raggi  utili  alla  visione  delle 
imagini  è  rèfatinamente  più  forte  y  perchè  concentransi  i  fa- 
sci luminosi  dalla  lente  dell'occhio  in  un  cono,  che  si  in- 
terna coir  apice  nella  parte  più  ricca  di  polpa  nervosa,  e 
più  sensitiva  di  tutta  la  retina.  Il  cono  fisico  visuale  produt- 
tore d' imagini  è  relatioamente  più  eterogeneo ,  perchè  ri- 
sulta da  raggi  quali  indecomposti  o  di  luce,  come  dicesi., 
bianca;  quali  rifratti  e  decomposti,  corrispondenti  ai  diversi 
colori;  e  da  vani  in  cui  mancano  i  raggi  intercettati,  om- 
bre. À  tutto  ciò  devonsi  aggiungere  le  successive  variazioni 
dell'  impressioni  che  procuriamo  alla  nostra  retina  coi  movi- 


memi  ài  tutto  rocchio,  per  mezzo  4ci  quali  portiamo  Tasse 
ottico  sui  diversi 4)iinti  dell'oggetto,  e  cosi  veniamo  avver^^ 
titi  dei  diversi  rapporti  di  estensione,  di  posizione,  di  di- 
stanza, tanto  proprii  del  corpo  che  osservasi ,  quanto  di  al- 
tri a  lui  circostanti. 

«e  li  giudizio  quindi  che  si  pronuncia  di  un'imagine  o 
di  un  oggetto  visibile ,  si  aggira  suir  estensione,  sul  limite,, 
sulF oriline  delle  parti,  sul  colorito  e  sulle  ombreggiature 
di  lui.  Grandissima  in  vero  è  V  importanza  delle  ombre  net- 
r esercizio, d)^lla  visione.  Le  ombre  servono  a  tali  contrasti 
nelle  impressioni  della  retina ,  che  1*  anima  non  avvezza  an- 
cor bene  ai  giuochi  della  lùee ,  le  ritiene  quali  realtà.  É  no- 
tissimo come  i  fanciulletti  si  spaventino  all'  aspetto  di  ómbra 
figurata,  che  loro  apparisca  improvvisa  nelle  caoiere  rischiar 
rate  da  luce  artificiale, 

•  I  giudizii  relativi  alle  imagini  riguardano: 

a.  la  forma,  i  rilievi,  la  grandezza; 

6..  il  sito,  l'atteggiamento,  il  numero; 

Ci  il  moto  degli  oggetti,  p  la  loro  immobilità. 

«  a;  Forma.  Sebbene  il  giudizio  della  forma  dei  corpi  sia 
conseguenza'  esso  pure  d^U'  impressione  della  retina,  e. della 
sensazione  che  le  tien  dietro,  tuttavia  contribuisce  indirei- 
tamente  a  questo  giudizio  \  una  lunga  serie  di  altri  prece- 
denti giudizii,  per  mezzo  dei  quali  V  anima  si  ammaestrò 
a  discerijtere  la  differenza  di  riflessione  dei  raggi  luminosi 
che  pflera  ogni  corpo  colla  sua  superficie;  e  la  differenza 
delle  ombre  varie  che  i  diversi  corpi  e  l'ineguaglianze  di 
una  superficie  medesima  deggiono  produrre.  Dalla  moltepli« 
cita  di  tutti  questi  raggi  ed  ;ombre  non  può  venirne  sensa- 
zione distinta,  se  V  occhio  non  iscorre  e  ripassa  sui  diversi 
punii  dell'oggetto  da  vedersi;  e  cosi  coi  movimenti  dell'oc- 
chio col  variare  delle  impressioni,  si  arriva  a  tale,  che 
l'anima  ammaestrata  lentamente  da  lungo  esercizio ,  e  da 
ripetuti  giudizii  di  sensazioni  semplici,  può  alfine  giudicare 
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cop  sufficiente  esattezza  della  fonna  e, del  colorito  di  una 

indagine ,  per  quantùnque  complicata. 

«  Rilievi.  Più  difBcile  ancora  si  è  il  giudizio  relativo  a 
corpi  naturali  od  artificiali  a  s&ndr  ed  a  rilievi;  La  retina 
offre  pur  sempre  la  medesima  superficie ,  l' apparato  mode- 
ratore a  lei  anteposto  è  pur  sempre  H  medesimo,  e  ciò  non^ 
dimeno  le  ineguaglianze  dei  corpi  sono  da  noi  giudicate  colla 
stessa  sicurezza  eoa  cui  giudichiamo  di  una  superficie  piana 
e  levigata ,  del  suo  contomo ,  della  forma  e  del  colorito. 

«  Ai)benchò  nella  sensazione  della  solidità  debbasi  rico- 
noscere la  parte  che  in  essa  tiene  il  nostro  giudizio ,  che 
è  certamente  inassima>  tuttavia  non  può  essere  dimienticaia 
r  esperienza  di  WheatstonCy  Cùn  cui  egli  prova  esser  diffe- 
rente nelle  due  retine  V  impressione  occasionata  da  un  corpo 
solido.  Per  mezzo  del  suo  stereoscopo  mostra  con  due  ima- 
gini  un  poco  differenti  e  piane  una  figura  sola  colle  spor- 
genze, di  una  statua,  con  tutte  le  apparenze  di  un  corpo 
solido ,  rilevato.  Dalla  quale  esperienza  conchiude  il  Wheat-' 
stona ,  che  la  sensaziane  della  solidità  dipende  dal  congiun- 
gimento nel  comune  sensorio  delle  due  imagini  differenti, 
che.il  solido  projetta  sulle  due  retine. 

«  Ben  volentieri  mi  associo  col  WAea(«^one  nel  ritenere 
ohe  un  occhio  serva  all'altro  di  ajuto  e  direi  di  compi e- 
mèhto  neir esercizio  della  vista,  e  che  perciò  nell'azione 
di  ambedue  gli  occhi  si  debbano  osservare  più  chiari  gli 
sfondi,  ed  i  rilievi  di  un  solido;  ma  non  potrà  negare  Wfkfat- 
stone ,  che  anche  con  un  occhio  solq  si  distinguono  codeste 
proprietà  di  un  solido,,  ciò  che  dovrebbe  essere  impossibile 
se  vera  fosse  la  spiegazione  data  da  lui.  Dobbiamo  adunque 
più  al  giudizio  che  alla  sinergia  delle  regioni  retiniche 
questa  sensazione  di  rilievi  e  dMnfossamentì. 

e  Grandezza.  La  grandezza,  degli  oggetti  è  giudicata  da 
noi  non  solamente  dall'  estensione  occupata  dai  raggi  che 
vengono  a  colpire  ia  nostra  retina,  ma  si  anche  dalla  vi- 
vezza del  colorito,  e  dal  confronto  con  altri  corpi  circoslnnn , 
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«  già  da  noi  conoseimi.  Questo  ghidueio,  ImìI^  «Itoreh^  tU 
duccsl  alte  4ifferenze  ootetoli  di  grandezza  nei  corpi  visi-» 
hilif  diventa  assai  difficile  allorc^ando^si  tenta  riportare  la 
grandezza  di  un  oggetto  a  misure  di  confronto  e  convenzip-* 
nalì  ;  per  esempio  di  braeeia,  metri,  eoe.  Io  questo  giudi?^io 
anche  i  piiù  esércjta^  non , possono  cbé  esprimersi  in  via  di. 
approssimazione  e  sempre  con  peritanza  d'errare^ 

-  «  A.  ^ito>  vìeinataa  e  lóntanansuL  Anche  la  vieinaoza  e  la 
lontananza  di  nh  oggetto  è  giudicata  da  noi  non  jsqIo  4»1I|E| 
maggiore  o  minoro  esteòsione  c(ie  occupa  .la  ^oitimiià  dei 
cono  visuale  allorché  penetra  la  reiiqa , .  8oinmi(à  cb^  va  ai* 
tenuandosi  in  ragione  dell*  aumento  della  distanza  ;  ma  è 
giudicata  dal  concorso  d|  varie  cii*oo^UuiZLe,  lenùie  a  calcolo 
come  ausiliarie  in  questo  difficile  giudizio.  Noi  sentiamo  sol- 
tanto lo  stato  delia  nostra  retina,  ^perciò  per  la  /lola  im-: 
pressione  retinica  non  possiamo  rilevare  le  datante.  |1  eieq^ 
nato,  subito  dopo  T operarne,  non  distìngue  le  distanze; 
ed  ogni  uomo  deve  ammaestrarsi ,  e  prendere  ajuto  da  molti 
giudizii  relativi  al  colore^  alta  lucentezza,  alle  ombre,  ai 
rapporti  di  oggetto  ad  oggetto  >  al  numero  maggiore  o  mr 
nore  degli  oggetti  posto  fra  qiuèito  die  apeciaUnenie  si  con^ 
tempia  ed  il  nostro  occhio,  ed>infine  allo  sforzo  Cbe  feceiar 
mo  neir adattar  'l^occhio  alla- visione  ed  al  movimenti  »èr 
cessarii  per  rintraeeiarlo.  Si  iè  appunto  dall'  essere  cosi  /com- 
plicato questo  giudizio  che  sìaoìo  faeilmeote  illusi  ;  e  la  piw 
tura  trae  gmide partito  dal  combinare  tinte  più  vive,  o  più 
scure ,  dal  segnare  grandezze  maggiori  o  inihori  di  corpi 
<)[uas1  frapposti ,  per  pretentare  a  suo  piacere  in  una  lism 
superficie  lo  sfondo  di  ^n,  tempio ,  mooii  e  valli  «  ligure  vir 
cine  0  lontane,  e  cosi  ptaoevolmente  inganna  come  meglio 
le  garba. 

e  Allorquandci^  odo  dire  che  noi  giudichiamo  della  vicj^ 
nanza  o  della  lontananza  di  un  corpo  dalla  graodeziBa  del- 
l' angolo'  visuale ,  non  so  conoslcere  <|ttaie  differenza  vorr|i 
farti  poi  liei  giudieM*e  di  un  of^etto  grande  o  piocolo,  issr 
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séndp  appunto  lale  grandezza  che  fi  lAyoea  per  ispiegaro.  1% 
sen^zibne  delta  grandezza  degli  oggetti.  U  sentimento  del- 
r  esteriorità ,  o  del  di  fuori  d^  noi ,  come  della  distanza ,  -ò 
atto  non  di  sola  sensazione ,  ma  di  una  serie  complicata  di 
giudlzii,  anche  relativi,  ad  impressioni  di  altri  sensi  ed  in 
ispeoì^  del  tatto.  Il  giudizio  delle  distanze  è  dei  più  diflScili, 
ed  in  esso  noi  commettiamo  certamente  errore ,  s^  vogliamo 
per  poco  precisare  la  reale  distanza  dei  corpi  da  noi  senza 
il  soccorso  di  misure  e  di  studiati  artifizii. 

«  Atteggiamento.  Nei  giudizii  relativi  alla  situazione  ed 
atteggiamento  di  un  oggetto,  non  solo  dobbiamo  appoggiarci 
air  esame  di  quella  molteplice  serie  di  rapporti  da  cui  si 
distingue  il  corpo  vicino  ed  il  corpo  lontano ,  ma  bisogna 
tener  calcolo  dei  rapporti  del  corpo ,  il  cui  sito  ed  atteggia-* 
mento  si  vuol  giudiò^re,  eoi  nostro  stesso  corpo.  Così  Ai* 
Btitiguesi  il  corpo  che  occiìpa  un  luogo  superiore,  da  an 
corpo  che  dicìarho  inferiore,,  destro  o  sinistro,  verticale , 
orizzontale,  laterale,  intiero,  frazionato,. neila  sua.  naturale 
posizione ,  inclinato ,  rovesciato ,  ecc.  Tutti  questi  giudizii 
di  semplice  rapporto  dei  corpi  tra  di  loro,  e  di  confronto 
col  nostro,  corpo ,  devono  cangiarsi  ad  ogni  tratto,  ed  a  se^ 
conda  delle  contingenze  di  movimento  e  nostro ,  e  dei  corpi 
che  riguardiamo. 

«  Numero^  L' impressione  distinta ,  od  in  serie  continua^ 
che  operasi  nella  nostra  retina,  è  fondamento  del  giudizio 
del  numero  dei  corpi.  Una  serie  di  corpi  tutti  avvicinati 
strettamente  dà  alla  retina  T impressione  di  unità,  come  più 
corpi  in  movimento  celerissimo  danno  la  sembianza  di  un 
corpo  solo:  mentre  un  corpo  unico  può  sembrarci  doppio,  se 
cangiasi  la  naturale  relazione  dell'  asse  dei  due  occhi,  e  cada 
cosi  r  impressione  in  regioni  della  retina  non  siner^etiche, 
£  su  fibre  nervee  unite  a  diverso  centro.  Cosi  ombre  e  stri- 
scio di  luce  che  cadano  longitudinalmente  3opra  un .  oggetto 
lontano ,  possono  cagionare  distinta  impressione  sulla  nostra 
retina ,  talché  'sembri  diviso  e  moUipIiee  -  un  oorpó  unico* 


Anche  il  giodizi'o  dèi  Aumei!<^  dei  corpi  non  è%\  facile  come 
a  primo  aspetto  si  pqftrèbbe  supporre.  Àppeaà  appena  il  nth- 
mero*  di  oggetti  anche  vicini' sia  elevato,  diventa  impossi- 
bile giudicarlo  se  non  col  mezzo  dello  scorrere  attentamente 
e  progressivamente  dair  uno  ali  altro  oggetto  ajutando  la 
vista  colla  memoria ,  ed  dazi  distìnguendo  eiaìcun  oggetto 
con  un  nome  0  con  uba  cifra  algebrica.  \Fòrs^  appena  due 
0  tre  corpi  si  possono  distinguere  ad  un  tratto  5  e  dobbiamo 
perciò  limitarci,  nel  giudicare  a  primo  polpo ;d' occhio  dellti 
Quantità  dei  corpi ,  ali*  unità ,  od  alla  lóro  n^oltèplicità* 

e.  Moto  tfegli  oggetti  9  loro  immobilità.  11  giudizio  che 
noi  pronunciamo,  del  moto  e  della  quiete  di  un  corpo  è 
dei  più  facili.  L' impressione  che  va  di  mano  in  mano  tra^^ 
sportàndosi  da  un  punto  all'altro  della  retina,  mentre  can*- 
già  di  luogo  il  corpo  luminoso,  ed  il  movimento  che  dofo^ 
biamo  fare  col  nostro  occhio  nel  seguirlo ,  affinchè  si  man- 
tenga al  debito  punto  della  retina  T  impressione  fatìa  dai 
raggi  di  lui ,  sono  le  condizioni  su  le  quali  si  appoggia  il 
giudizio  del  moto  del  cqrpo  che  timiri£uno.  Se  F  impressione 
continua  ad  essere  nel  medesimo  punto  ^restando  il  nostro 
occhio  immobile,  ose  perdesi  di  «vista  tutto  od  in  parte 
r  oggetto  quando  moviamo  il  nostro  occhio,  riteniamo  irn- 
mobile  il  corpo  e  Io  giudichiamo  in  quiete.  Per  altro  anche 
nel  giudizio  dei  moto  0  della  quiete  dei  corpi  ,^  giudizio 
come  dissi  dei  più  facili,  prendiamo  talora  grandi  illusioni* 
È  notorio ,  che  possiamo  essere  ingannati  al  punto  da  ere* 
dere  in  movimentò  le  sponde  dei  fiiihìi  ;  filari  d' alberi  ^ 
paesi  intieri,  e  da  ritenére  all' invece  per  immobili  affatto 
gli  astri  :più  veloci- 

*  Perchè  sia  così^lfàdle  e  frequente  F  illudersi  neW  eser*- 
cizio  della  vista.  -^  La  breve  rivista  che  feci  dei  giudizi! 
che  sono  i  yeri  operatori  della  visione ,  dimostra  :  che  l' oc- 
chio còme  organo  di  senso  non  gode  che  di  limitate  ca- 
pacità :  che  le  meraviglie  che  sembrano  operate  dall'  ocohfo 
*sono  puro  frutto  dell'  intelligenza  e  della  ragione  dell'  anima 


166 

■àoètrà't  e  die  le  iQusioai  '  devono  ^essere  e  .&dli  4  moke , 

^sendo  molte  ieeònditioni  necessarie  alii^udìcare  rettamente. 

«  Nei  vedere,  noi  sentiamolo  stato  del  nostro  sensorio 
eomone  ^  del  nei^o  ottico  e  dell'  occhio  ;  e  dal  modo  delle 
avyeBUte  impressioni^  e  dello  stato  che  presentano  all'ani* 
ma ,  ne  deduce  essa  ogni*  suo  giudizio.  Adunque  nelle  con* 
'genite ,  ed  accidentali  anomalie  di  cia^una  di  quelle  parti 
vive  dobbiamo  ricercare  la  éausa  di  buon  numero  dei  no- 
Stiri  erróri  nella  visione. 

m  Altra  fojQte  di  erróri  si  ha  n^lla' direzione  clié  diamo 
agli  assi  ottici^  I  movimenti  dey  occhio  i  i  movimenti  del 
capo  e  'del  corpo  tutto ,  cangiando  r  rappòrti  dell'occhio 
eogli  oggetti  esterni  /  fanno  si  chà  variino  e  luogo  e  modo 
d' impressione  ^  e  quindi  4all'  anima  si  pronunciano  variati 


«  Altri  errori  sono  conseguenza  della  riffe$sione ,  della 
rifrazione  e  dell' intercettamento.dei  raggi  luminosi.  Questi 
.accidenti,  estemi  al  nostro  occhio ,  dipendono  q  da  naturali 
cotùbinazionì  e  da  fortuiti  ^sì,  oppure  sonct  il  prodotto  ar- 
tificiale di  istromenti  ottici  »  ma  tutti  son  cause  di  frequenti 
errori. 

«  Buona  parte  d' errori  in  fine  dipende  dall'  imperfetta 
educazione  dell'occhio,  e  molto  più  dal  difetto  di  educa- 
zione e  di  coltura  dello  spirito.  Una  scuola  pratica  difficile 
e  lunga  richieda!  per  l'occhio  affinchè  si  migliori  comie 
istromento;  ma  una  coltura,  ed  una  giusta  educazione  dello 
spiritò  ò  di  prima  necessità  perché  si  possa, godere  con  oc- 
chio e  nervi  sani  buòna  vista,  e  nieno  fallace.  Si  è  per 
questa  coltura  che.  il  nòstro  occhio  diventa  superiore  agli 
occhi  di  tutti  gli  animali.  Possono  essere  gli  occhi  di  que-^ 
sto ,  o  queir  animale ,  più  acuti  e  più  fini  come  organo  ; 
ma  tutti  saranno  sempre  ^i  gran  lunga  inferiori  nel  vedere 
a  quelli  dell' uòmo,  e  di  tanto  il  saranno  di  quanto  la  vince 
r  anima  di  lui  su  tutti  gH  animali  per  l' intelligenza ,  e  per 
la  ragione.  Anzi  Tuomo  sa  riirarre  vantaggi  ,persini>  dagli 
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^essi  suoi  errori.  Infatti  gli  stromemi,  òtU|^i ,  èi^e in  isò  stesti 
non  sono  ohe  potenza  d'inganno,  usati  dàll^uomo  iatelli* 
gente  si  convertono  in  mezzi  utilissimi,  pei  quali  più  gran^ 
demente  campeggia  ia  possa  della  sua  \  mente  e  la  maestà 
dellfi  sua  ragione  »•  *      * 

Ognun  vede  quanta^  differènza  ^assi  tra  la  teoria  delia 
visione  proposta  dal  fisiologo  Pavese  e  quella  che  comune- 
mente trovasi  ammessa  nelle  Scuòle,  consegnata  nei  Trat- 
tati di  Fisiologia!  e  provata  colle  deduzioni  della  diottrica 
nei  librì  di  fisica  sperimentale.  Se  l'Autore  di  essa  abbia 
colpito  né|  segno  non  spetta  a  noi  il  portarne  giudizio.  Il 
tempo  solo  saprà  determinare  se  il  modo  suo  di  spiegar^ 
i  fenomeni  della  visione  stia  io  quella  giusta  via  di  me^zQ 
che  ugualmente  dista  dai  teoremi  della  fisica  moria ,,  cppa^ 
dalle  leggi  della  fisicai  viva,  ps^ia  della  fisiologia;,  sé,  in  uof 
parola,,  essa  si  approssimi  al  vei'o,  meglio  ,ebe  non.  sà^  rièr 
setto  finora  ad  altri  di  avanzare  verso  dì  esso.  Comunque  sia 
per  risultare  l'esitò  di  siffatto  tentativa,  esso  volevasi  qui're- 
gistrato  e  per  l'importanza  della  tesi,  e  per  l'elevatezza  del 
luogo  d'onde  ci  è  venuta  la  soluzione:  pronti  come  siamo, 
d'altronde,  ad  accogliere  quelle  consideraùoni  su  di  essa, 
che  possano  viemmeglio  chiarire  il  controverso  quanto  com- 
plicato argomento* 

Mén»«^tre99  etc^  '- —  Meniople  dell^  Accadèmia  Ini- 
periate  di  mf^di^lna  dt  Parigi.    Tom.  W IL    Un 
Voi.  di.pag^  600  ithi.^,  con  tavole.  Parigi,  4853,  pres- 
se J,  Bì  Baillièreé  Estratto  (JL).   {Continuazione  deHa 
page  197  del.  VoL  CLy-  ottóbre  e  novembre  4854). 

Sulla  mortalità  comparata  dei  quartieri  di  Parigi  nelF  epide^ 
mia  di  cholera  del  Ì6i9  ;  del  dott  JBouvier, 

ir  òoii  Blondel  scrisse  T  istòria  degli  individui  colpiti  nel  1850 


,iff     '      ■■ '  '*  ■' 


vi)  Cumanicato  M  signor  doUoffa  Gntpart  Cenati. 


m 

dal  colera  mentre  troTavansi  negli  spedaU  e,negH  ^pizjv  pier  aK 
Ire  cause:  i(  doti  BofuH^  oQi'e  il  quadro  dei  trapassati  per  eliolera 
nei  1849  y.  e  che  àvevana  il  loro  domicilio  ai  48  quartieri  di  Pa- 
rigi» e  vi,  unisce  i  mòrti  di  chqlera  negli  ospitali  rapportandoli  in 
quartieri  abitati  dalle  vittime  del  flagello  al  momento  in  cui  ven- 
nero colpiti.  Calcolò  il  dott.  Bou9ier  la  mortalità  proporzionai^  dei 
quartieri  di  Parigi  conforme  la  popolazione  del  1846^  epoca  del- 
r  ultima  numerazione  pubblicata  dalla  Prefettura  della  Senna,  non 
comprendendovi  la  guarnigione  e  gli  stabiiimenti  ;  pùbblici.  Ag- 
giunse in  comparazione  della  mortalità  del  1849  la  proporzione 
delle  fflofti  indotte  daìl  cholera  nel  1852 ,  giusta  j\  rapporto  della 
Commissione  della  Prefettura  del  dipartimento  della  ^enna. 

L'epidemia  ha  trattato  in  modo  molto  diverso  le  due. parti  o 
metà  di  Parigi  —  la  settentrionale  è«  la  meridionale  — r  nel  i852. 
Nd  1849  la  metà  dt  Parigi  più  maltrattata  dal  cholera  fu  quelFa  si- 
tuata all'est  di  una  linea  che  divide  la  città  in  due  parti  disuguali. 
Tana  orientale*  l'altra  occidentale.  La  proporzione  media  dei  morti 
nei  S4  primi  quartieri  .della  lista  nel' 1849  è  di  f8,65  sopra  1000 
abitanti,  e  solo  di  10,90  ne'  24  ùltimi  quartieri.  £  la  sproporzione 
più  grande  ancora  nel.  1832.  . 

Volendo  il  nostro  Autore  conoscere  l'influenza  che  esercita 
sulla  mortalità  cholerica  il  grado  di  agiatezza  o  di  miseri^,  in- 
fluenza che  il  dott.  rtUerme  aveva  calcolato  riportandola  atta  mor- 
talità ordinaria,  intraprese  molte  ricerche  per  le  quali  si  fa  ma- 
nifesto, che  a  malgrado  dell'intensità  del  cholera  negli  stessi  luo- 
ghi Ufi  1852  e  nel  1849,  meno  un  piccolissimo  numero  di  ec- 
eezioni,  i  (^artieri  più  poveri  furono  li  più  maltrattati  dair;epi^ 
demia  cholerosa;  oche  ne' quartieri  piùriechrie  stragi  riuscirono 
minori. 

Il  numero  di  metri  quadrati  di  che  gode  ogni  individuo  in  Pa- 
rigi -^  35  metri  quadrati  di  terreno  —  dopo  la  verificazione  censua- 
ria  pel  1846,  in  luogo  dei  45  metri  quadrati  che  aveva  nei- 1852, 
— •  non  ha  esercitato  sulla  mortalità  cholerica  un  influenza  paragona- 
bile a  quella  del  grado  d'agiatezza  degli  abitanti:  siffatta  influenza 
dello  spazio  dovette  soffrire  delle  profonde  modificazioni,  giusta 
le  osservazioni  della  Conimissione  ^  della  Prefettura  della  Senna ,  in 
causa  della  natura  della  popolazione  che  la  copre,  e  specialmente 
del  grado  d' agiatezza  che  possiede  :  ma  questa  influenza  si  è  fatta 
l^ese  anche  nel  1832  aumentanéo  la  mortalità. 
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yespostskQe  divei'sa  dèii^aarUeriy  il  loro  (^ado  di  doTatena, 
la  maggiore  o  minore  umidità  posti  in  paralelìo  dalla  Commist^ioné 
del  i852  colla  loro  mortalità  clìolerìca  non  dovettero  esercitare  on' 
influenza  assai  apprezzabile  sulle  stragi  dell' ^idemia,  nò  la  ^er« 
cibarono  fortemeAte  nel  1849;  massime  riedcendo-  anche  pressoclie 
impossibile  H  determinare  la  parte  cbe  te  appartiene  e  distinguerla 
da  quella  spettante  al  grado  di  aglatezu,  e  allo  spazio  in  mezzo 
alla  complicazione  risultante  dalla  riunione  di  cause  tanto  nume* 
rose^  congeneri  e  tatito  opposte  le  une  alte  altre*.     ^  * 

Riconosce.  V  Autore  che  nelle  due  epidemie  éeri832  edd 
4849^  per  cagioni  sconosciute»  inerenti  alla  stessa  malattìa  e  al 
suo  Biodo  di  propagazione ,  essa  bì  manife^  in  alcuni  luoghi  coi 
maggiore  violenza»  di  modo  che  questi  luoghi  si  potevano  tenere 
come  veri  centri  o  focolari  epidemici;  ed  èàsen'do  le  cause  gene- 
rali evidentemente  insuffiQìenti  a  spiegare  nel  1832  l'eccesso  di 
mortalità,  è  forza  riferirla  ad  un'  azione  speciale  del  principio^epl- 
demico ,  vale  a  dire  alla  causa  sconosciuta  del  icholera,  che  nel  suo 
procedere  irregolare  si  è  in  qualche  modo  concentrato  in  quattro 
quartieri  contigui  deH' intèrno  di  Parigi»  l'Hotel  de  Ville,  IfiCìté, 
l'arsepate  del, nono  circondario»  les  Arcis  del  settimo^  e  nella 
vicinanza  di  quest^  focolari  sonora  avere  esercitato  l'epidemia  la 
sua  influenza  sulla  mortalità,  da  che  anche  in  alcuni  quartieri 
agiati  la  perdita  d' uomini  fu  grande  ;  e  per  converso  anche  I 
quartieri  abitati  da  famiglie  povere»  perchè  lontani  da  questi  cen- 
tri epidemici  non  provarono  grandi  perdite,  fi  anche  hell' epide- 
mia del  1852  li  quWtìeri  più  vicini  d  questi  centri  di  mortalità 
ne  esperimentarono  la  violenza.  Dalle  dichiarazioni  de(  nostro  Au- 
tore riceve  però  conforma  il  principio  che  li  focolari  epidemici  delle 
due  epoche  non  si  sono  manifestati  che  neHe  luogora  povere»  e 
cbe  almeno  fino  al  presente  ti  quartieri  ricchi  sono  esenti  da  qiie- 
sta  mortalità  eccezionale  dalla  quale,  non  sono  colpiti  cbe  par- 
zialmente e  secondariamente;  e  infine  soggiunge  mancargli  gli 
eleinenti  necessari  per  risolvere  là  questione»  la  quale  egli  tiene 
ardua  e  complessa:  se  il  contagio  o  almeno  l'infezione  indotta  dalla 
presenza  di  un  gran  numero  di  infermi  abbia  in  tutto  o  in  parte 
cagionato  l'aumentò  dèlia  mortalità  cbe  si  è  palesata  in  vicinanza 
dei  principali  focolari  epidemici. 

Riconosciuto  pertanto  xHe  la  mancanza  di  spazio,  la  povertà  e 
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l'intensilà  d'asione  dflH'mflaedsa  epidemici  simo  di>^staiiie  le 
qnali  (^ntribuiscono  sopratuito  ad  aamentare  la  mortalità  del  cho« 
lera»  ^on  riesoirà  malagevole  diminitire  gli  effetti  funesti  del- male 
eoi  dare  alle  case  una  aufficiente  estensione,  di  renderle  oomre- 
nteatemente  ariose  e  di  allontanarne,  e  salvarle  da  ^qualunque  im^ 
mondizia»  e  pcì'ò  li  magistrati  non  cesseranno  di  persuada»  le  classi 
più  povere  che  laddove  regnane  T ordine,  la  pntitezsa  e  la  buona 
condotta  r.epidemia'  cholerosa  si  fa  meno  micidiale»  e  che  sotto 
l'influenza  dei  disordine,  deU' intemperanza  e  della  cattiva 'con* 
dotta  la  .mortalità  riesce  grandissima. 

Riasisume  per  ultimo  il  dott.  Blondel  nd  modo^segMonte  li  (atti 
principali  contenuti  in  questo  lavoro  e  le  conseguenze  ^he  ne 
trasse.  ^ 
(  i.®  La  proporzione  generale  delle  morti  *  alla  popolazione  nel 
cholera  del  1849  forma  li  due  terzi  di  quella  del  i832  qhanto  ai 
soggetti  colpiti  n«  loro  domicilii.- 

2.®  il  minimum  della  mortalità,  lo  stesso  ohe  nel  18^2  pel 
circondarti,  è  della  metà  minore  che  nelle  prime  epidemie  pei  quar- 
tieri :  il  minimum  assai  ridotto  ne'  circondarii  nel  i849  è  lo  s^sso 
ne'  quartieri,  nel  i852. 

5.**  Certi  circondar^  provarono  una  mortalità  minore  che  nel  4833: 
nessuno  ne  provò  una  notabilmente  più  .grande.  Soltanto  alcuhi 
quartieri  ebbero  una  proporzione  di  morti  maggiore  che  nella  pri* 
ma  invasione. 

4.^  L'ordine  di  mortalità  sia  dei  circondar],  sia  dei  quartieri 
è  molto  analoga  alle  due  epoche,  salvo  un  certo  numero  di  e^ 
ceziohi  manifestissime. 

5.®  Aggruppando  li  quartieri  li  più  t1cìi|ì  gir  uni  agli  altri 
nell'ordine  di  mortalità  si  stabilisce,, che  al  punto  di  vista  delle 
stragi  del  cholera ,  Parigi  può  dividersi  In  molte  regioni  motto  di« 
sugualmente  colpite  da  questo  flagello»  Per  la  più  parte  li  qujir- 
tieri  li  più  risparmiati  nel  i849  sono  posti  nella  metà  occiden- 
tale della  capitale ,  e  nella  meià  orientale  li  quartieri  più  maltrat- 
tati; mentre  che  nel  1832  i  primi  occupavano  soprattutto  la  metà 
settentrionale ,  e  li  secondi  la  metà  meridionale.  r 

6.*  Il  grado  di  agiatezza  dei  circondar],  misurato  dalla  pro- 
porzione delle  loro  locazioni  non  imposte,  ha  esercitato  sulla  mor- 
talità cbolcrica,  co«i  del  1849  come  su  qnella  del  1832,  un'influea- 
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uà  part^OQ^ile  à  qatlh  «ke  la  sièissa  cb^ostaaxa  esereKa  ralla 
iQortalità  ordinària. 

7.^  Cosi  fatta  cireostan;^  non,  fa  meno  nanifesta  i>6lla' feconda 
epidemia  che  nella  prima,  tutto  che  il  diminuimento'  della  morta- 
lità del  1849,  ^spetto  a  quella  de)  i 832,  sia  stato  maggiore. in 
alcuni  circondar]  poreriche  nella  più  parte 'degli  altrh 

8.®  La  mortalità  delle  due  epidemie  nel  più  grande  numero 
dei  quartieri  è  in  un  rapporto  evidente  col  numero  delle  famiglie 
povere,^  indicato  dalja  proporzione  delle  {ocationr  non  imposte  .E 
questa  può  essere  chifimata ' la  legge  d'agiatezza  là  quale  nuUar 
dimeno  comporta  un  certo  numero  di  eccezioni. 

'9.^  La  divisione  della  capitale  in  due  metà,-  giusta  la  propor- 
ùoue  delle /famiglie  povere,  oflire  grande  analogia  colla;  sua  divir 
.sione  al  punto  di  vista  della  mortaAità  cagionata  dal  cholera. 

40.^  Alcuni  quartieri-  poveri  più'  degli  altri  banno  guadagnato 
colla  dìminuaione  della  mortalità  nella  seconda  epidemia,  e  un  pic- 
colo .numero  di  quartieri  ricchi  non  è  stato  meào  maltrattato  in 
questa  ultima  che  nella  pnma  ;  ma>  in  conclusione  la  differenza  di 
mortalità  nei  due  quartieri  poveri  e  ricchi,  aUe  due  epoche,  è 
pr^sòchè  la  stessa.       \ 

ìi."^  Cosi  nel  1849  come  nel  4832,  l'influenza  della  densità 
deUa  popolaaione  sulla  mortalità  cholericasìè  mostrala  assai  infe- 
riore a  quella  dei  grado  di  agiatez^.  In  certi  quartieri  etea  per- 
tanto ha  potuto  aggiungersi  a  quest'ultima,. e  sembra  in  altri 
averhi  controbilanciata  e  in  parte  cancellata.        ->  >       .  ^ 

12.*  Riesce  difficile  separare  la  parte  spettante  ad  aKre  circo^ 
stanze,  come  sar^ibé  il  grado  di  elevatexza  del  suoloj  di  umidità 
atmosferica,  nella  prodniione  delle  differenze  di  mortaHtà  del 
quartieri. 

i3.^  Indìpeadentemente  dalle  condizioni  di  mortalità  fin  qui 
apprezzate,  arcuiti  quartieri  sendiraho  essere  ataQ  veri  centri  o  fo- 
colari q^idemici  sui  \quali  portò  più-  specialmente  la  sua  azione  la 
causa  sconosciuta  del  flagello.  NeHe  due  epidemu»  questi  focolari 
Bon  si  sono  sviluppati  che  nelle  luogora  povere 

14.9  La  prossimità  o  la  lontananza  di  questi  centri  epidemici 
sembrane  avere  infiojito  sulla  mòr4alità  di  altri  quartieri. 

IM  Bai  fatti  statistici  relativi  alla  morUUtà  cholerica  dd  48 
quartieri  df  Parigi  «  deducon^i  le  misure  principali,  wxth  deBt 
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quali  si  può  sperara  per  1^  a?^nlré  dì  ndoité  te  stragi  del  male. 
Consistono  soprattutto. queste  misure  a  rendere  aereati  i  quartieri 
troppo  ristrétti  »  a  risanare  le  contrade  e  le  abitazioni ,  a  niiglio- 
rare  la  sòrte  delle  classi  povere,  méttendo  nel  loro  animo  più  spr- 
rito  d'ordine 'e  di  moralità;  infine  ad  evacuare  per  quanto  è  pos- 
sibile i'Iuogbi  nei  qualt  si  manifesta  un  focolare  cboleroso  in  tempo 
di  epidemia. 

A  queste  considerazioni  del  dott'  Bouvier^  stimiamo  aggion- 
geme  altre  che  ci  vennero  suggerite  da  alctini  articoli  del  dott. 
Tholozan  inseriti  in  diversi  numeri  della  «r  Gazette  medicale  de 
Paris  »y  pubblicati  nel. testé  decorso  anno,  é  cbe  riguardano  alle 
xircostanze' trovate  atte  a  favorire  la  propagazione,  la  generalizza- 
zione  e  lo  sviluppo  del  chòl^a.  Fra  queste  circostanze  avvene  una, 
dal  dott  Tolozan  tenuta  quale  causa  predisponente,  causa  impor- 
tante e  bene  constatata,  ed  è  questa  là  temperatura,  la  quale  influì 
:«empre  e  grandemente  sullo  sviinppamento  dei  germi  choìerosi. 
Col  farsi  sentire  il  calore,  coirinfluenzà  temporale  della  state,  l'epi- 
demia,'giusta  il  dott.  TholotaHy  si  è  estesa  e  generalizzata  e  -si  é 
mostrata  quasi  simultaneamente  in  un  grandissimo  numero  di  luo- 
glti.  E  questo ,  fatto  notato  nelle  epidemie  anteriori  —  quelle  del 
4852,  55  e  49  ^--  si  è  ripetuto  con  una  regolarità  perfetta  in 
Francia,  in  quasi  novantanove  centesimi  delle^  invasioni  cbolerose; 
e  sempre  nei  mesi  dei  più  forti  calori  si  gravò  la  malattia. 

È  mestieri  eziandio  fare  considerazione  alla  direzione  del'  fla- 
gello ,  alla  strada  che  ha  seguito  V  epidemia ,  e  indagare  perchè 
abbia  proceduto  in  uh  senso  anziché  in  un  altro;  rispettato  alcune 
Inogora  e  passato  alcune  barriere,  n  dott.  Tholozan  ricordando 
che  per  T influenza  di  un'alta  temperatura  il  cholera  in  tre  di- 
verse nprese  si  era  esteso  in  Francia  incominciando  dal  nord  e 
dai  nord-est  al  mezzodì  dopo  avere  visitato  la  capitale,  soggiunge 
che  non  si  era  dichiarato  nelle  provincie  del  centro.  E  nelle  tre 
epidemie  avvenne  l'invasione  nei  medesimi  dipartimenti  :  in  tutte  e 
tre,  li  dipartimenti  primitivamente  risparmiati  conservarono  la  loro 
immunità. 

Non  ignora  il  dott.  TAotozon  che  il  cholera  si  attacca  con 
Inolta  facilità  alli  condensamenti  d'noftiini,  massime  se  questi  con- 
tlensameoti  sono  formati    ^i  bisogni  deHa  guerra.  B  che  qnesto 
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cose  siano  seeondo  Terità  lo  provarono  noa  tanto  ifljK^yimenti  dcllp 
troppe  in  ntimero  considerevole  cagionati  dalla  necessità  della 
gaeri;a  attnale,  per  cui  vennero  favorili  il  disseminameoto  e  la  pro- 
pagazione del  male,  come  le  stragi  grandissime  che  il  cholera,  per 
la  prkna  volta ,  fece  nelle  troppe  inglesi  dell'India  nel  1817-48; 
nella  quale  circostanza  vere  ragioni  poi  mostrarono  cbe  colla  piJH 
trefàsione' di  materie  animali  ammassate»  la  malattia  assunse  quel- 
l'indole contagiosa  che  prima,  non  aveva  dispiegato:  ed  a  nostri 
giorni  non  pochi  medici  distinti,  al  dire  de}  dott.  Cordier,  sono 
unanimi  nel  dichiarare  che  T  havavourouch  —  che  costituisce  in 
Oriente  una  forma  di  tifo  appiccaticcio,  si  sviluppa  particolarmente 
in  forza  dall'ammassamento  di  ìnaterie  animali  in  putrefazione.  E  stn 
miame  che  in  questo  senso  soltanto,  di  togliere  cosi  fatti  affolla^ 
menti  d'uomini^  e  dì  attenuare  ^li  effetti-  dell'  epidemia  cholerosa 
quando  si  manifèsto. grandemente  sia  stata  proposto  l'emigrazione 
e  la  disseminazione  delle  popolazioni,  emigrazioni  che  a  nostro.  giiH 
dizio  moltiplicano  i  fomiti  di  novelle  inflazioni. 

E  se  non  si  può.  negare  che  nelle  ora  frequisnti  sue  visite  il 
.cholera  non  faccia  distinzioni  di  monti  e  di  i^iani,  di  latitudini 
fredde  e  calde ,  .é  che  colpisca  ciecamente  le  maggiori  città ,  e  li 
più  meschini  villaggi;^  che  in  alciine  epidemie  risparmia  alcune 
Provincie  mentre  yi  infuria  in  altre  epidemie,  nonèmen  vero  che 
non  pochi  dipartimenti  in  Francia  restorono  sempre  indenni  dal- 
repidemia  cholerosa:  che  la  provincia  di  Cremona  nella  sua  parte 
inferiore  e  la  Mantov.ana,  Compresa  la  città,  mostrarono,  nelle-  epi- 
demie del  1856,  1849  e  nella  presente,  assai  pepa  disposizjone  a 
sentire  rinfluenza  del  germe  contagioso,  ecc# 

.  L'immunità  toccato  a  Epinal  ed  a  St.  Die  si  vuol  ripetere  dalla 
vivacità  dell'aria,  dalle  grandi  correnti,  atmosferiche,  dalla  purezza 
delle  acqpe  ossia  dalle  condizioni  topografiche,  metereologiche,  geo- 
logiche di  questi  paesi»  La  catena  Jurassica  si  tiene  quale  isola  di 
saluhrità;  di  os^tura  calcare  è  battuta  inefficacemente  su  tutti  i 
fianchi  dal  mare  dalFepidemia  chplerosa;  ma  Tarici  delle  provinole 
più- sopra  nominate,  ^e  non  smoderatomente  umida,  non  è  certo 
aperto  né  sfogata,  di  modo  che^e  da  condizione  pressoché  opposto 
si  ottengono  identici  risultame^ti,  è  forza  conchiudere  che  la  cagio- 
ne dell'avvertita  indepnità  è  tuttora  avvolta  da  profonda  oscurezza. 

Alcuni  medici  franpesi  ai  nostri  giorni  npn  considerano  soltanto 
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alle  cagioni  le  qaafi  promnovono,  lo  svìlop^iiieiìtovdei  choIerQ,  aui 
httendeno. eziandio  a  eonoscere  i  làodì' coi  qoaH  easo  si  pi^puga.. 
Considerano  primamenie  ih  queist' nilimo  caso  all'estensione  spon- 
tanea dell'influenza  epidemica,  quando  importalo  il  mòrbo  io  certt 
luoghi  assai  distanti  da  quelli  in  cai  regnava  T  epidemia,  esso  è 
giunto  a  propagarsi  per  estensione  spontanea,,  e  stabilirsi  ovunque 
per  gradi  successivi.  In  secondo  luogo  considerano  al  caso  in  coi 
importata  la  malattia  da  uh  paese  infesto  in  un  sano  essa  si  di* 
chiara  d'assalto  — ^  d'emblée  —  seirpa  cbe  sia  preceduta  alcuna 
manifestazione  patològica  premonitoria,  e  si  estende  dappoi  il  mòrbo 
a  tutto  il  paese.  Giusta  il  dott.  Tholozan  questi  due  medi  di  prò* 
pagazione  sono  con<ft>rsi  anche  simultan^nmente  allo  sviluppo  dei 
éholera,  siccome  è  stato  talvolta  notato.  Considerate  in  tal  guisa  la 
propagazione  tlel  cholera  da  alcuni  medici  francesi  siamo,  parmi,  au- 
torizzati a  conchiudere  che  essi  pure  tengono  attaccaticcio  il  cbolera 
e  che  li  numero  dei  contagionisti  sarà  per  aumentare  non  poco,  ove 
i  pratici  s'inducano  a  studiare  con  incita  cura  i  fatti. —  e  sono  ab» 
bastanza  numerosi  —  che  valgono  a  comprovarne  la  natura  con<* 
tagiosa,  e  a  cospirare  non  tanto  contro  le,  superstizioni  e  H  pre« 
giudizj  figari,  come  contro  il  mal  talento,  la  malignità ,  l'igno» 
ranza  e  la  mala  fède  dei  mediconzoli.  , 

E  per  impedire  la  trasmissione  dei  germi  contagiosi,  le  magi- 
strature francesi  prescrissero  misure  energiche  affine  di  diminuire^ 
per  quanto  era  po'^sibile,  li  condensamenti  delie  truppe  e  di  to- 
gliere'il  loro  contatto  colle  popolazioni  non  contaminate.  E  insi- 
nuarono infine  che  ovs  si  rendesse  indispensabile  T  affollamento 
delle  truppe  o  delle,  popolazioni,  era  mestiei^l  insistere  grandemente 
sulla  cura  dei  prodromi  epidemici  e  delle  diarree  premonitorie. 
Non  mancarono  inoltre  di  ripetere  che,  essendo  spesso  impotenti'  e 
difficili  le  cure  del  cholera  confermato  e  le  dichiarale  itìtensioai 
della  malattìa,  altrettanto  riesce  facile  al  principio  df  moderarla, 
di  frenarla  e  di  domiiiarla,' indirizzando  la  cura. con  attività,  con 
assidua  sorveglianza  e  graduando  eziandio  i  mezzi  terapeutici  al- 
l'intensione e  alla  persistenza  del  -flusso,  intestinale  e  accompagnan- 
doli da  una  strettissima  dieta  e  sufficientemente  prolungata.  E  que- 
sti mezzi  non  saranno  mai  abbastanza  raccomandati,  sapendosi  che 
hanno  innanzi  a  sé  gli  elementi  di  ^  una  grave  affezione j  cui  im- 
|K>rta,  da  principio^  togliere  ogni  impronta  di  specìficìli. 
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Daranno^  per  Ultioio^  grande  efltcacia  àlU  sovra  esposti  mezzi 
le  misure  precauzionali  conaunemente  adottate  da  quei  medici  i 
qu^i  stjioiano  iK)nt9giQS0  4' esotico,  malore ,  vale  a.  dire  il  sistema, 
trovato  sovrano  y  degli  umani  isolamenti  sistema  che  finora  né  in 
Francia,  né  in  altri  paesi  maestri  di  civiltà  non  solo  non  troviamo 
raccomandato,  ma  né  mena  imaginato.  (Sarà  continuato). 


Aìiifrltftl  clilmiea  della  fonte  minerai^  di  S.  Haw 
rixfo  nel'  Cantone  Ctrisipilil  %  dei  dottori  A.  PX. AM- 
TA  «d  A.  |£EKIJIiÉ.  ÒWra,  1854.  m-8.^ 


N 


ella  seducente  vallata  dell'Alta  Engadina,  la  sola  in  Europa 
che  può  #ar  pompa  di  grosse,  borgate  ad  una  elevazione  di  1^1)6 
metri,  si^l  liinitarQ  del  bel  cielo  d'Italia,  e  vicino  alle  ghiacciaje 
perpetue  del  monte  Bernina^  gidce  l'ameno  villaggio  di.S.  Maurizio. 
Le  due  fonti  acidule  ,d'egual  home  sgorgano  a  mezz'ora  di  distanza 
dal  villaggio  versò  il  ^ud-ovest,  a'piedi  del  monte  Rosatscta  vicino 
ai  laghi  formati  dall' Inn,  e  in  mezzo  ad  una  prateria,  le  cui  pa- 
ludi vennero-  interamente  prosciugate  $olo  quest'  anno^  La  catena 
Bernina,  secondo  Leiàp.oldO  Buch,  fa  parte  della  catena  centrale  delle 
alpi  4^he  attraversa  tutta  V  Engadind.  Le  rocce  constano  di  granito , 
e  specialmente  di  .gneiss  e  svenite.  Le  rocce  principali  dell'Alta 
Engadiua  sono  il  quarzo,  il  feldspato  bianco,  la  mica  e  l'orniblen- 
da;  è  tale  è  pure  la  costituzione  geologica  delIeMoealità  più  eie* 
vate  fra  S.  Maurizio  e  la  va)le  di  Roseg.  Presso  il  lago  di  S^  Mao- 
rizio  trovasi  il  gneiss  in  grosse  lamelle  insieme  alla  mica;  al  dis- 
sopra del  villaggio  s' incontra  il  gesso. 

Le  seguenti  notizie  meteorologiche  ci  Vennero  gentilmente  co- 
municate dal  sig.  prof.  Krdttli  in  Bevers  (distante  un'ora  da  San 
Maurizio);  egli  vi  tiene  regolarmente  esatto  calcolo  delle  osserva- 
zioni barometriche  e  termometriche.  La  pressione  media  dell'atmo- 
sfera pel  1850-Ì853  fu  di  ^5,02.  par.  di  linea.  La  media  della 
temperatura  non,  si  può  finora  delerminara^  a  motivo  del  troppo 
picciol  numero  di  aoftotazìi^pBL  II  dìilU  O.  M^er^  apfioggìaiidosi  alte 
più  antiche  osservazioni  di  Bowelin;  la^  valuta  a  -f>2,lì^  R.;  li 
dott.  KràttVt  galle  proprie  osservazioni  ripetute  tre  volte  il.  giorno 
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la. farebbe  ammontare  pel  1833  a  +  2,77' C; pel .Ì8S3  (nel  quale 
anno  T  osservazione  vespertina  ebbe  Imogo  tra  le  ore  9  e  le  IQ^ 
aii^chè  tr^  le  6  e  le  7), a  -\*ì,ktT  C.  Per  ora  quest'ultima  cifra 
è  la  pili  attendibile.  Non  dobbiamo  però  figurare!,  come  vorrebbero 
alcuni,  che  in  questa  vallata  s'incontri  una  temperatura  accessi* 
vamente  Tredda  anche  durante  fa  state;  anzi  convien  dire  che  nei 
Alesi  estivi  la  temperatura  dell'Alta  Engadina  è  mìtissima.^ 

Si  fece  relativamente  assai  poco  per  abbellire  la,  fonte  acidula 
finora  conosciuta  (la  grande  sorgente);  è  questa  situata  1769  me- 
tri al  (di  sopra  del  livellò  del  mare ,  ed  in  Isvizzera  è  la  sola  che 
goda  una^rapde  riputà^^ione.  Siamo  quindi  tanto  più  lieti,  pub- 
blicando ora  il  presente  saggio,  dì /poter  annunziare  il  progetto 
di  una  completa  riforma  si  nel' locale  che  neiranàministrazione  di 
siffatto  stabilìmeiìto,  il  quale,  sotto  la  direzippe  di  una  nuova  ed 
ottima  società ,  non  mancherà  di  fare  in  breve  tempo  rapitli  pro- 
gressi. 

h  La  grande  (antica)  Sùrgente. 

Storia.  — Dopo  la  sentènza  pronunciata  dà  Paracelso  (ì),  il 
quale,  parlando  della  fonte  di  S.' Maurizio,  Hiee:  •—  «  Un  Aceto* 
som  font^le,  ch'io  stimo  più 'di  tutti  quelli  da  me  assaggiati  in 
Europa,  trovasi  a  S.  Maurizio  nelr Engadina,  ecc.  >9.  molti  Autori 
sì  occuparono  di  questa  sorgente,  come  fecero  Corrado  Gessner  {3lt)^ 
Taòerndmontanum  (^j.  il  dott.  Cesati  (4)  scoprì  specialmente  nel- 
l'acqua  vitriòlo,'  ferro,  ranie,  un  pò  di  allume  e  zolfo.  L'indefesso 
naturalista ./.  /.  Scheuchz&r  analizzò  esso  pure  la  fonte  nel  1703; 
egli  trovò  l'acqua  di  un  sapore  forte,  gradevole,  quasi  come  l'in- 
chiostro, e  ne  attribuisce  l'attività  particolarmente  ai  vitriòlo  di 
ferro  (5). 


(1)  Ope^e  di  PhiL  Theophrast.  Paracelso.  Basilea  ,  1539.      . 

(2)  De  Germanise  et  Helvetias  tbermis.  In  opere  veneto    de  Baineis; 
1553.  ' 

(3)  ETcw  Wasserschafz ,  das  ist  vod  allea  beilsameu  Blidern  and  Was- 
»eriK  Frankfurt  a.  M.  1605. 

(4)  piscòrso  sncdato  sopra  le  acque  dj  S,  lianriiio  »  del  dott.  Jtaomh 
Cesati  di  Vigevano  ;  1674. 

(5)  Itinera  alpina.  Logd.  Bat4V.,  1723. 
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La  prima,  analisi  qa^ntiUtfra  éì  al^àita  aorgeiìte  reim^  prati* 
caU  da  Mtìteiì  (1);  a  qoesta  nel  i824'tenDé  dietro  qoetta  4i  -^ 
Uvrd  ìA  Monpellien  (2),  e  per  ttlUmo  nel  Ì6S&  qaella  dei  dohorl 
CoffMw  e  Kai^ar  (3).  Dal  4826  in  ppi  non  si  intraprese  più  air 
cuna  analisi  qaantitatiya  di  qnest'  aequa.  Che  se  i  progr^ti  fatti 
dalla  chlmioa  anaUtiea  sotio  tali  da  conslgliasme  upa  nàora  analisi, 
reiidesi  questa  al  pcesente  tanto  più  indispi^Qsabiie  in  quanto  che 
i  risaltamenti'  forbiti  dai  'nnori  scavi  di .  siffiitta  sorgente  ci  fónno 
sperar  molte'  rapporto  atta  sua  eomposizioiie,  CSò  che  in  origino 
diede  motifo  al  ripetere  V  analisi  si  iù  la  scope^  di  uiia  nnova 
sorgente,  sopì^nnominata.  ]a,|piccoIa  fonte ^.  di  cui  parìeremo  piò 
iBDanai.  Ndla^  prìmarera  dd  i8S3,  mentre  si  stava  rintracciando 
la  sorgente  di  questa  antica  (grande)  sorgente,  si  scopersero  duo 
tubi  di  lalice ,  i  quali  ^  conficcati  nrf  terreno ,  ar eano  servito  da 
.tempo  remotissimo  41  condurre  f  acqua  ntìnerale^  e 'più .tardi  poi> 
in  epoca  a  «bi  sconosciuta^  erano  stati  totalmente  eoperti  da  un 
ammasso  di  rovine*  Questi  due  tronchi  stavano  rinchiusi  ent^onna* 
cassa  molto  robusta,  e  gli  spazj  ìntermedj  erano  riempiti  di>argina^ 
deviando  le  macerie  dal  tronco  maggiore ,  lo  si  trovò  alto  8'  3*%  con 
nn  diàmetro  di  3'  S'^.'A  questo  dliiidro  si  adattò  un  apparecchio  d}? 
robusto  legno  di  larfee,  il  quale  s' innalza  i  %'  sopra  il  paviinentO' 
della  sala.  È  munito  Ai  un  coperchio.  I^-  acqua  esoe  da  questo  sei^*- 
batojo  per  3  robinetti.  Xo  svolginienlo  di  acido  oaii>onico  dalla  sor^ 
gente  è  cori  forte  da.imprimere  all'acqua  un  movimento  oiidulato- . 
rio,  e  da  impedire  la  respirazione  nello  spazio  s^peti(Mre  del  sel'batojo. 
Nei  canali  che  vda  questo  procedono  si .  forma  un  deposito  ocraceo. 

CaratUri  fisici.  — «  L'acqua  tanto  nella  sorgente  .come  nel  bic^' 
chiere  si  presenta  incolora  e  limpida.  In  queUa  che  vien  spedita 
lontano,  quand'anche  sia  ben  turata,  formasi  dopo  qualche  tempo 
un'  piccolo  precipitato;  una-  parte  di  questo,  se  venga  agitato  il 
va^,  si  ittUaUa  entro  il  liquido  con  moto  vorticoso*  I^el  bicchiere. 


(1)  Chemitehe  '  UatcnachoDg  éi^iiger  Gesaidlbrannen   and  B&der   der 
Schwe».  Bern,  1788.  .i 

(2)  Oiotice   sor  les  eaa]^  miaèralos  ^daas  ,Ia  baa^q    Eagadiiie ,  f^Qiq/a^ 
dei  Grisons.  .  l       ». 

(3)  Di(t  llrneril(]^iiclUa  tn  SuMoriu,  SchaiS|.étc*  Cbari  13^.  «. , 
Amvalu  f^0L  CLI.  12 
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ràc^a  spuiiieiftft  «oiMiiotta  Ttvaciyi> .«  je  palati  si  coprono  ben 

Mio  di  tioUe  gàsoie;  II  suo  sapore  ò  graderete  »  rcfrigaranté  od 

ostringen te  corno  qiioMo  degH  «cidi. 

Le  t^séervazioni  cirea  la  sua  temperakira  foMrono  i  seg^ofiit 

multali: 

Ì853  il  7  Ittico  à  sera»  6  ore,  m  iV  IL  di  calore  aim.  4^8''R.(z::9,6*C.) 
«>    »  8    »    amatt7    ».  8,8^ R,  ^    «i    ,  i*    4^b*lt 
»    n  S    »    a  sera  7    «   IO?R.         »       in    1,^%. 
H    >»  9    m    amati?    M^iS^'R. .    ii    'm    iiS'K. 
Ancbo^  Ofli^aUar  e  ^elrsr  ai  f^  setlembfa  f8S6  ottennero  pa-^ 

din!raU^»''R« 

Varie  oaserrasioni  fatte  eiiaiidio  in  altre  stagioni  fornirono  co^ 
alatttomoQte  i  medesimi  risaltati* 

Ut  qmni^à  deW  aà^  là  da  noi  Hpettttamèhte  vataitata  in  : 
89000  C.  C  nu  :=:  92  litri  al  mimilo. 

U  pam  apae^leo  venne  determinato  entro  un  vaso  di  vetro  con- 
tenontO  830  grammi^  tarato,  ed  alla  temperatura  di  14*^  C,  e  fu 

di  10034»* 

dnaii9i  guaMoHvà^  -^  Col  me«o  di  questa  si  rinvennero  in 
ftenerelo  quelle  medesime  parti  eestituenti  già  scopertd  dai  preee» 
Ndentt  analiasatori.  Noi  perÀ,  eontro  le  asserzioni  di  Càpélhr  e  JTal- 
esr»  trovammo  die  r  acqua  bollila  reagisce  come  alcali  »  e  cbe  quindi 
eenliene  detta  soda  cariMmlea^  Il  ferro  puossl  dimostrare  direttamente 
nell'aeitoa  sia  eoU'aeido  tannico»  na  col  danuro  ferroso^potassico. 
fn  le  pam  eostilutive  ora  scoperto,  tanto  in'  questa  quanto  nella 
nuova  aorgento»  si  contano:  manganese,  potassa ,  uii  pò  di  acido 
fcsforico  e  qualche  traccia  di  llnore.  Nelle  kcqne  madri  assai  con- 
centrato abbiamo  scoperto  r  jodio  mercè  la  colla  d*amido  e  Pacide 
Jùlrieo  fomento  (non  mercè  Tacque  di  cloro)  (i),  il  bromo  mercè 
I* etere  e  l'acqua  di  cloro.  Di  amendue  la  quantità  lo  troppo  tenne 
per  poterla  valutare  con  qualche  ceHeasa.  Rarito,  stronnana  e  litio 
non  ne  scoprimmo.  Nei  depositi  ocracei  si  poterono  rinvenire  non 
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fi)  Dà  ss|^o  frtto  con  «oqaa  distllIaU ,  amido  e  collo  stesse  «eie» 
iriMoa  non  diede  «loia  colonmeoto.  Le  colorasloot  osserraU  da  Bihrm 
an  hnt  dovale  eli*  e?er  egli  edoperato  va  addo  forolto  dal  ailfo  del 
GbiR  I  U  qnele  lette  conteneva  jodio  ^glì  Medesimo. 


47» 
4ariibìt  IraciM  4l  wnmito  «.  di  rane,  qiiest'  nltmu^  soto  Ai  fi^ieeo- 
Iteiòift  copia;  piMÌba  mi  ;8è  ae  tr^vè*  MoBovtante  to  «sseniMi 
^  .aotartf  nèn  ricseinao  a  dimostrara  ridcogaoo  splfarata  nep- 
pure coi  pift  sqiEifotti  reagenti, 

AnMH  fmniiitUkfa,  — L'ae^iia  ne^eiiaria  per  raMl»  fii 
da  Mi  flwdeslail  raecoUa  aetta  secoada  seUiaMoa  di  togli»  18^5 
estro  MligHa»  chà  venaero  be»  tarate  ^  «  fa'aoalicsata  doraate 
l'iaveroiqL 

À,  p^immimjHom  M  eiory.  —  Qae^ta  eiibe  laogo  nel  modo 
«aaeueto^  aMÌroè  raeidififasione  cdU*  addo  nitrico^  9  la  preeipftaxione 
eoi  nitraio  d'argento^  Il  filtro lìi  .ridotto  io  ^eneri^  e  dopo  il  trat- 
tamento coir  addò  nitrico  e  coir  addo  idro;-e|orieo  iasieaia  al  pra* 
cipHata  lo  «I  tea  arroveatara^  siaa  ^/lacipiente  liqiM£a|iiooe. 

a)  iOOO  gpuami  diedero  0,0976  di  doriiro  d'argaato 
i:rO,0Mi  gr.  di  eloro  p^  m. 

b)  ^pOO  grammi  diedero  Ìfil9H.  di  cleraro  d*  aageoto 
=  GLOSSO  gr«  di.  cloro  p^  à.       . 

MedU:  0,0236  p.  ow         . 
'   tL  DetmfiiUmxi9^  <Mf  acido  ao^lco.  -^  8i  ^itehae  eoi  prò- 
eawo.  coMiìdto  tacendola  pceeipltara  cai  cloruro  di  bario. 

a)  IOOO  graanii  di  àc^  diedero  0,4848  di  Àl&io  di  barite 
n  0,1665  gr..  di  acido  solforici^  P^^ap. 
.     ^)  iOOO  gnuMoi  di  acqaa  diedero  0^49S4  di  solfalo  di  borita 
zzftriS»  gr*  di  acida  solforiec^  P<  ^ 
Media  :  0^1609  p.  m.       . 
C.  Determinazione  éeJLVaetdù  Mkiea.  *^Si  tenne  esattissimo 
€Mi»  iella  candwianl  dei  liquida  nelle  bottiglie  iiapiegalt  a  tale 
«apa»  ;6  poeeia  veooe  misurata  la  ^aatità  4'a<B<|aa  adoperata*  La 
eiraparaaìaae  dell' ^le^a  àcidulata  si  operò  mediàale  il  bagno  4'ae-* 
fuac  tt  residuo  tetemeuta  .essiccata»  umettato  eoa  acido  idrp^cJa- 
lica  e  eoa  acidO'  nitrica,»  e  poscia  riscal^lato  iasiena  a  deli'  acfoaa 
forni  l'addo  silicico.. 

a>  a093,»  C  C  m.  =:  2098,0  gr.  di  acqua  diedero  0^9848  gr. 

di  acido  silicico  zz  0,0404  gr.  di  acido  sinica  p.  m. 
ì^  33SO  C:  C  m.  =:  3S&4^  gr,  di  acqua  diedera  0^0808  gr. 
di  addo  silicico  :;±  0,0358  gr.  di  acido  silicica  p.  m. 
Media  :  0^0381  p.  m. 
,    D.  Dei9rwÌnatione  éel  /errow —  il  solfiuro  di  ksfs^  precipitala 
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coir  ammoniaca  solforata ,  e  cdntenente  tuttora  manganése  e  fosfati; 
v€mie  discìoltOy'precipitato'di  nnoYo  dalla  sòlunonè  di. acido :|ar- 
trico  mercè  T  ammoniaca  solfurata,  e  pesato  quindi  il  ferro  sotto 
forma  di  ossido. 

a)  2098,0  gr.  di  acqua  diedero  0,0367  gr.  di. ossido  di  ferro 
zr  ossido  di  ferro  0,01 75  p.m.  od  ossidalo  di  ferro  =zO,01 57  p«m. 

b)  32^4,9  gr.  di  acqua  diedero  0,0342  gr.  di  ossido  di  ferrò' 
n^ossido  di  ferro  0,0 1 52  p.m.  od  ossidalo  di  ferro  =z  0,01 37  p.m. 

Media:  0,0147  p.  id.  dì  ossidalo  di  ferro. 

E.  DetemUnazione  della  calce.  —  Sì  ottenne  cól  metodo  con* 
sueto^  precipitandola  coU'ossalato  d'ammoniaca  e  -trasformiihdola 
in  carbonato  di  calce. 

a)  500  gr.  di  acqua  diedero  0,3723  gr.  di  carbonato  di  tsalce 
=  carbonato  di  calce  0,7446  p.  m. 

b)  400  gr.  di  acqua  diedero  0,2833  gr.  di  carbonato  di  calce 
=:  carbonato  di  ealce  0,7082  p.  m. 

Media  :  0,7264  p.  m, 

F.  Determinazione  della  rnagnesick  —  Mercè  fi  fosfato  di  soda^ 
sotto  forma  di  fosfato  di  ammonìaca  m^gnesiano. 

a)  500  gr.  di  acqua  diedero  0,0821 .  gr.  di  fosfato  di  magne» 
sia»  e  quindi^  1000  danno  0,1642  di  fosfato  tli  magnesia. 
=  magnesia  0,0586  p.  m. 
'    b)  ,400  gr.  di  acqua  diedero  0,0684  gr.  di  fosfato  di  magne- 
sia, e-^quindì  1000  danno  0,1710  di  fosfato  di  magnesia 
~  magnesia  0,0611  p.  m. 

Media  :  D,0599  p.  m. 

G.  Determinazione  degli  alcali.  —  A  tale  intento  si  fece  bol^ 
lire  l'acqua  da  sola,  poscia  col  cloruro  di  bario  e  colla  barite; 
separatane  la  barite,  si  fece  evaporare,  essiccare  con  acido  idro* 
dorico  onde  aflontaYiamè  totalmente  la  silice;  per  tìmuòverne  la 
magnesia  si  trattò  poscia  con  ossido  di  mercurio,  e  si  pes^urono 
gli  alcali  ridotti  in  cloruri  metallici. 

a)  1000  gr.  di  acqua  fornirono  0,5008  di  cloruri  alcalini 
=  cloruri  alcalini  0,5008  p.  m. 

b)  1000  gr.  di  acqua  fornirono  0,5010  di  cloruri  alcalini   ' 
::z  cloruri  alcalini  0,5010  p.  m.  . 

Media:  0,5009  p.  m. 
H».  Determinazione  della  potassa.  -^  Mediante  il  clorito  pfati* 
Dico,  la  si  ottenne  sotto  forma  di  cloruro  platinico^potassico. 
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a)  )€00  gr.  di  aèqua  diedero  <M)478  fpr.  di  dk»riiro  do^^o  di 
piallilo  e  di  potassio ,  corrispondenli  a  0,0146  di  cloruro  4li 
potassio  ~  poftassa  0,0092  p.  m. 

b)  985^  gr.  di'  acqiia'diedero  0>O44O  gr.  di  cloruro  doppio  di 
platino  e  di  potassio»  eorrispoadeiiti  a  0,0156  di  cloruro  di 
potassio  ±:  potassa  0,0086  p.  m. 

Media:  0,0089  p.  m.  di' potassa* 
»t  Q,(M41  p.  m.  di  cloruro  di  potassio*  . 
I.  Determinazione  fel  carbonato  di  soda,  '—  iQaesto  fa  come 
al  solito  eou?ertit»ÌB  cloruro  di  sodio /soùraeedo  il  cloruro  d'ar- 
gento dalla 'quantità  trovata;  poscia  per  rimuovere  totalmente  la 
■uignesia  contenuta  ueU"^ acqua  bollita  si  adopwò  coipe  aopra  r  os- 
sido di,  mereurio. 

a)  1000  gr.  di  acqua  fornirono  0,6156  gr.  di  cloruro  d'argento* 

b)  lÓOO  n       n  n         0,6065  ».  » 

Media:  0,6110  p;  dk 
Fu -quindi  trovato: 

0,6110  gr.  di  cloruro  d'a^gerito,  dal.quale  deduceitdo  la  quan- 
tità rinvenuta  in  Ai  zn  0,0955,  rimane  cloruro   d'argento 
0,5157»  che  conrispoude  a  cftiiK>nato  di  soda  1=0,1905  p.  m* 
K.  FaluUÈZione  deUà  soda»  -^;  - 
Cloruri  alcalini  trovati  sotto  6.    ^     0,5009  p.  m; 
Cloruro  di  potassio  trovato  sotto  IT.  0,0141      » 
-  rimane  clorurè  di  si^io  0,4868    ,  ». 

che  corrisponde  a  soda  0,2579      » 

L.  Determinazione  ddV  allumina  é  dell'  ùóido  fosforico.  ,— 
Per  ciò  fare  si  precipitò  dalla  soluzione  di  acido  tartarico  il  ferro 
mercè  l'ammoniaca  soliurata ;  nel  liquido  filtrato  venne  precipitalo 
r  acido  fosforico  sotto  forma  di.fosfòto'di  magnesia  e  di  ammoniaca^ 
e  si  determinò  rallumitia  riducendo  ia  ceneri,  le  sOstàn^se  rimaste 
sul  filtro. 

2725^  gr.  di  acqua  diedero  0,0089  di  allumina  ' 
=:  0,00035  di  allumina  p,  m.  che  richiede  0,00046  di  àcido  fosfo- 
rico; fu  ti'ovato  0,0175  di  fosfato  ili  magnesia;  =0|006425  p.  m 
=  0,000415  di  acido  fosforico  p.  m* 
M.  Determinazione  del  manganese,  —  ISi  ottenne  separando  il 
ferro  dal  manganese  per  mezzo  del  carbonato  di  barite*  lì  ip^nga-» 
nese  fu  precipitato  éutró  va^i  chiusi  ripetuti^mente  mercè  r  ammo- 


niaea  solfuf ala»  é  per  ultoo  tmiie  yrtei^ìtito  lottll  fomn  di  'o$«id|rlo 
fol  liscivio; di  60da/«  pe^rto  eoflte  ossido  ìnaitgaiioso-iknnganico. 

27S58  gr.  di  acqua  diedero  0,07k8  gr.  di  ossido  manganoso- 

manganico  >  corriìspondealo  #  0,0097ft  p.  m.  ed 

rr-O.OÒaSC  di  ossidnlo  di  nanganese  p.  n* 

N.  /leterm<iias:idne  digito  jfìiaiiKié«ofNg»lei#it»  deiUpmrH  eth 
ntitumi  fisse.  —  ' 

SÒO  gr.  di  acqua  diedero  0^4184  gr,  di  rendilo  essiccato  à  140' 

!!i:i,3M7  p.  in« 

n  residoo  essiccato  non  si  fe  nero  per  I*  arroTentameat6>  e 
quindi. l'acqua  don  contiene  parti  coslitaenti  organiche^ 

0.  DeternUnaxIone  dett\aeido  eqrb(nUco.  ^^y^^ 
adoperando  un  sifone  contenente  555  C  C  mi,  die  Girono  inslil* 
letì  entro  una  miscela  di  cloruro  di  potassio  ed  ammoniaca. 

555  €.  C.  m.  diedero  : 

4)  4,664S  gr.  di  precìpilÉlo  essiccalo  a  fOO". 
3)  4,6764  >* 

5)  4^66»  -m 


di  questi    44iOOI8  gr.  di  pnecipijUito  tomirdno: 

ì>  VB64  gr.       0»5à63  gr.  di  acido  earlmico. 
i)  0,6683  »  0,3786  n  m 

3)0,8374»  ù^éMm  n 

I  «opraccennatì  14,0018  gr.  di  precettato  diedero  per  cense- 
gnensa  acido  car)>Qnìco  n,ella  proporsione: 
1)  5,8115  gr. 
3)  5,8379  « 
3)  5,863a  » 

per  media  5,8370  gt.        ^ 
Conseguentemente  1665  C.  C  m.  =  16<6>6  gr.  di  acque  danno 
5,8370  gr.  di  acido  carbonico 
=:  3,4983  gr,  di  acido  carbonico  p.  m. 
'A.  Dtterminàxiùm  dèWaoiih  eorftontfso  mWmqU9  salata 
éal  rMnBtUk  — » 

555  C.  C.  m.  fornirono: 

1)  4,4078  gr.  di  precipitato  essiccato  a  105 
Si)  4,4083  I. 


^«■kM^tevMMata» 


m 

di  quaitt    8^40  gr,  di  precij^iUto  dMwo: . 

i)  Oi«9K8  gr.  .     0|S8M  gr.  di  Midà  oM!bdftie0. 
2)0,707S  »  0^41  I» 

I  lomiiiali  '6^40.  gr;.  dftdtro  sonsafiiMédiento  di  àeHb  car- 
bonico: 

1)3,64!». 
2)  M6*7,      / 
l^dìa:  IS,667a 
ilio  C  C  iiur=:  llii  gr.  di  atiipa  DwnifQiitt  1,4470  gr,  d| 
«cido  carbonico  ' 

=  3,3977  di  acido  cafbo«Ìd6  9.  ul  .       ì 

A.  Dèiermùiazione  déU^MddO  carba^ièq  i»  due  botHgUe  rienir 
pite  per  la  spedizione,,  é  eón^tfrmte  durante  S  nMi. 

La  I.*  bottiglia  conteneva  708  C.  C.  m.  di  acqas^,  e  diede 
5,8963  di  pvecipitato  essiccato  a  lOOt.  l  '    ' 

La  H.^  bottiglia  éòntenèra  730  C.  C  m.  di  actina ,  e  diede 
S,863i  di  precipitato  essiccato  a  100!". 

Per  conseguenza  I43B  0^  C.tii*  di  léqaariotfniinistrano  I4,B33S 
gf.  di  precipitato. 
Di  (faesto  precipitnio  difteo: 

4)  0,6482  gr.   .    0,35i8  gr.  di  àMù  carbonico. 
9^0,8083  »  0,3338»  » 

5)  0,6318  **         A3IW0  »  m  .  . 

Gli  aoéCBbati  J1|^3Ì5  gr.  di  pr^d^tafo  diedoro  adunque  di 
acido  cafbonlcò: 

i)  4,6933 
2)  4,7581 
^  3)  4,7053.      ) 

Media  >  4,7189. 
4438  ce.  ni.  r:  44M .  gr.  di  aeqna^  famirono  4,7489  grammi 
di  acido  carlH>nico 
=:  3,3976  di  acido  carboniòo  p.  m. 

TAUTTAZIOflB  DEI   SAU  ALCALIIft  B   TBainCAZIONe   DBL  CAHBONATO   DI   t0llà« 

•  *  •  # 

Potassa  rinvenuta  sotto  M    .    /  *    .    0,0089 
Uene  combinato  acido  solforico    .    .    0,0075  con 
solfalo  di  potassa  :    .    .    .    i    ;    ,    0^0144 


Ì84 

Addo  sotforfeo  irotat^  Milo  B    .    •    0^1909,  da  ooiiMft&do.  fai 

quantUL  in  conteasiòne  con  KÒ     ,   0,0075 

rimane  ^cido  solforico    •    .  *  •   *.    •    (^i5S4 
'  ^  ti  ^sje  tiene  in  Cj0!mbinan<Àe  loda  •    0,4189  con 

aòUàto  di  soda .    .    «    «    .    ...    0^2723. 

Cloro  trovato  sotto  ^  =0,0236^  il  qnate,  Talntato  complétsira- 

mentècomecloruro  di  sodio»  corrisponde  a  0,0389  gr. 

Soda  'rinyenuta  sotto  K  in  tutto  .    » .  0y2$79.' 
lledotto  quatto  combinato  coir  acido  sol» 

forico      .    •    ,    .  ^    ,    .    0,«89 
corrispondente  al  doniro  di  sodio  0^0306. .       . 

Detraendo  in  totalità .    .    .    .    .    .    0;i39b  / 

,     Rimane  soda     ........    0,1184 

il  quale  si  ìrora  nelT  acqua  sotto  forma  di  car- 
bonato di  soda  ^.    .    ^    •    •    •    .    ^    .    z=  0,2024. 
Scoperto  direttamente  «otto  /...«•=  0,190& 

^  '      VAUnUklKM»  OB*  SÀU  CÀJUMNIICI. 

Acido  carbonico  rinvenuto  In  totalità  fo)  394^8Si. 

Di  questo  trovasi  ih  combinazione, icoi  sadi  neutri: 

con  ^alee  (sotto  E)  ,    i    .    .    .    «    .  ^0,3196 

»    magnesia  (sotto  F)     .    ...    .    .  .    0,0657 

»    ossidnlo  di  ferro  (sotto  D^  ,    .    .  •  .    0,0090 

»  ossidttlo  ^  manganese  (sótto  M)  ^  .    6,0016 

n-    soda  (sotto  ì)   .......  .    0,0790 

Somma  degli  acidi  in  combinaztone  •  .  .  •  «0,4749 
rimane  acido  carbonico  libero  e  semilibero  .  3,0233 
ed  acido  carbonico  realmente  libero  ....    2,5484. 

RAGOouAmrro  pei  bSsiiltàti. 

I.  Sali  carbonici  valutati  come  s^emplici  carbonati. 

Farti  costituenti  fisse.  Sopra  1000  parti. 

BaUrd, 
Carbonato  di  calce  •    ,    .    .    .    .    0,7264        0,804  (1) 
Carbonato  di  magnesia 0,1254        0,043 

<t)  fia/«Hf  da  kiollrei  Solfito  fi!  dica  •    .    •    •    «    .    0,0i1 

llaietia  orgfdca     •    •    •    •    «    ÓfiTS 


C^rbòimlé  ai  ossidila  ftrroM    ...  ÙfiSKt       tjim 

CariKmalo  df  ossidala  manganieot    •  QfiMA 

CavlMjiato  di  soda    •    •    •    .    •    .  0^904       0,439 

Cloruro  ,ék  «odio .......  0,0389        0,075 

^Ifoto  «I  éoda    ».    •    ..    :,  ^    .  0;373S       0,323 

Solfato  di  potassa     •«....  0,0164 

Acido  silUieo  ....'«...  0,0581        Ò/I70 

Acido  fosforico  >•    .    •    ...    •   .  0,0004 

AUamina     .    ^    . 0,0003        0,031 

Itoomo,  }òdiò>  feoFé^qqaklie  traccia. 


^ 
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SoHnaìddle  purti  oostitaeati  .fisse  •  .4^43tt  • 

detertti^ta  direttameiite  •  i,9947. 
Par(l  cos^toenli  gazosé. .     ^     -     ^  .     - 

Acido  carbonieo  fibeiro  e  semHibero  ,    3;0p33  gr* 

Acido  carboDico  realmeate  libero.    ..  .    3,5484    » 

Yahitato  in  iDlaiae,  ammonta,  sopra.  4000  grammi  di  aeqpa: 
J.  aif  e  0,76  M.  éi  pregiane: 

Acido -carbonico  Ubero  e  semiH{)ero  .    4  526^9  C,  C.  m. 

Acido  carboni^  reabnente.  libero    .  .    4287^4  C.  C.  m. 
A  alla  iemperaHura  della,  sorgente  y  ed  aflo -alato  mèdio  baro- 
metrico del  luogo  =:  0,6452  JF. 
^cido  carbònico  libero  e  semilibero     .    4925,4  €•  dm. 
Acido  carbonico  realmente  yb«ro    .    .    4622,6  C  C.  m. 


» 


n.  Sali  carbonici  mluMi  comi  biearbonaH  ùnidri. 

'  *    •  '  r  .  * 

Parti  costituenti  fisse.  Àopra  4000  parH. 

llot>pio  carboilata  di  «alce  .    ^   .    •    •  ^  .  4,0460 

»       carbonato  di  mag[nesia    .    •    «    •  0,4944 

M       carbonato  di  ossidalo  ferroso    .    .  0^0327 

»       carbonato  di  ossidalo  nianganico  •  0^0057 

.M       carbonato  di  soda  •  '  •    .    «    .    •  0,2694 

Cloniro  di  sodio   ...•....•  0,0389 

Solfato  di  soda     •«....«•..  0,3723 

Sotfato  di  potassa. ■  ^  0,^64 

Silice ftOSSt 


tu 

AeMo  forfdrico     ,    ........    i^QOM 

Allomiaa     •    .    •    •    ^^   ,    •    •    «    .    ^    .%0005 
Bromo  ^  JodiA/lliMire,  qualche,  traccia. 

9oBimà  delle  parti  còstUoeDii. fisse      l,MiS 
ni.  1  X<66.  =  76tò  grani  contiene  grani. 

itoli  earbùniei  WilutaH  come  Mvq^liei  carboHatL 

^       <     • 

FarU  eùiiituenii  fiwé.  Mapelkr  e  Sudiw. 

Carbonato  di  calce      •    .    .    .    .    .  5,579  3,90  (4) 

.    Carbonato  di  magnesia.    •  >    »    •    •  0,96S  -^S^iO 

Carbonato  di  osafdulo  ferróso    .    .    •  Qji9A  0,33 

Carbonaio  di  ossidolo  manganico    .    •  0,03i  --? 

Carbonato  di  soda  •.  ^    .    «    .    •    r  l>463  r^ 

Cloniro  di  sodio .    .    .    .    .    .    «    .  0,399  i,3tf 

Solfato  di  soda   ........  3,094  3^ 

Solfato  di  potassa    .......  0,136  «^ 

SiUee 0,393  ^ 

Acido  fòsfDrico «    •  0,003  ^ 

Allnmina 0,003  ^  - 

Bromo,  jodio,  filiere,  qnakhe  traccia. 

Somma  ;    11/04. 
Farti. coètitiunU  gazose. 

Acido  carboiHcp  libero  e  semilibero  «  33,319 
Acido  carbonico  realmente  libero  .  .  19,571. 
Valutalo  in  volume,  contieneln  una  libb.  (:::=33  poli,  cubici). 

A.  a  0'  6  0,76  M.  di  pressione 

Acido  caiiM>nico  libero  e  semiUfoer^     .   4836  peD.  eub. 
Acido  carbonico  realmente  Ubero     .    .    4149    »      » 

B.  alla  Umpmratura  dskla  sorgente,  ed  aUa  pressione  media 

del  luùgo  {=  OfiiìHÈ  M). 


mm* 


^1j  K'tpfUer  e  K^inr  duino  luoUre?  .^olftlo  di  calce     •    :=  0,30 

Cloridrati  di  calce      sa  0,02 

'   Ooniro  di  magocsle  ss  0,0t 

.     •     .  •    M«lerta  r Sfratdva    •  ■■  0,01 


46? 

Aetto  earbtnièa  HMm  e  4epilibèro     :    M^SOpolL  cab. 
Acida  tulMÀtìb  mlmenle  Ubero    .    .    Mfii    *      » 

Analisi  delle  bolle  di  gaz  che  fvplgmei  dalla  mn-gente. 

Le  bolle  gasòse,  ebe  si  «filappano  in  gran  copia  nel  bociao 
dérit  gfande  sorgente»  fOrono  raccolte  entro  ign  tetro  delia  eapa? 
citì  ^  S98  €.  G.  m./e  r  acido  carbonico  Tenne  Msorbito  per 
mesto  del  liscivio  di  potassa.  Fornirono:  •     - 

i.     il  4.*  vetro    ;    ...    398  C.  €.  m.  di  gei  diedero  6  C.  CL 

dì  gas  non  assorbito  a  7,V^. 
n.    il  1.*  2.^  Tetro ,       a  X  S98  G.  C  ni.  df  gas  diedero  11,9  G.  C. 

di  gas  non  assorbito  a  9,5*lt. 
01.  il  1.*,  3.^  e  V  vetro ,  3  X  398  G.  G.  m.  di  gas  diedero  18,1  G.  G. 

di  gas  non  assorbito  a  W  R. 

894G.  G.  m; 
Ovvero  ridotto  alte  temperatiirii  della  sorgente  =:  ifi^  k.  . 
I.      K,9I«  C.  C  fli,    vetro  1.    forni  «aindi  '  S»9U. 
n.    11,637       I»  ;     II.      m        m        5^711. 

in.  17,6S5       »  li     ìa.  ,  m        m       «,038, 


.  Media  .    ^jm^ 

Gli  accennati  18,1  G.  C  m*  a  1(^  R*  di  gas  non  assorbito  ven- 
nero messi  in  contatto  col,  fosforo  sol  liscivio  di  potassa  diluito; 
dopo  l'assorbimento  dell' ossigeno  rimasero  15,9  G.  G.  m.  a  13,4^1., 
i  quali  corrispondono  a  18,344  G.  G.  ok  «a  4^.5**  R.  (=  asoto). 

894  G.  G.  m,  di  gas  alla  temperatura  della  sorgente  fornirono 
per  copiseguensa  876,545  di  acido  carbonico  ;  1^,344  G.  G.  m.  di 
asoto;  e  3,311  G.  G.  m.  di  ossigeno.  Quindi  il  gaa  consta  di: 
A^oeai^ieè.    .    •    98(^35  G.  €,  «. 
Asoto    •    .    .    ;    •    .      17,16      *     »   -  » 

€tosigeQ0    .'    •  3959     ».  » 


t^iimm^mmmaammmmtmmmmimm^m 


1000,00, G.  Ci  a> 

Jnaliei  dei  gaz  seioUi  neW acqua. 

I  gas  dlseloKi  nelPaoqna  della  graiidé  sorgénliB  ilirono  ottemill 
mercè  la  bolKttira  entro  un  pallone  inaecessHrilo  all' arlr  eetema» 
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il  quale*  cerne  aoche  il  tubo  per  lo '8Wilgi«eiitè  del' gai, -ere  in 
totalità  'riempito  di  Kc<iaa  minemié.  IHedero  adnnqiie: 

ii20  C.  G;  m.  di  acqua,  gaz  non  assorbito  nel  lisciyìo ili  potassa: 

t  saggio:  7,2  €.<:.  m.  a  le^yS""  G.  e  0,6255  M.  di  pressi*  atmosf.* 

JL      n    :  6,6  C-  €•  m.  a  16,75*»  C.' 

{    Qae8li.i5,8  G.  G.  m.  a  16,75^  G.  iasciaipno  per  residuo  dopo 

il  trattamento  col  fosforo  10,7  G.  G.  m.  a  15*  G: 

13,8  G.  G.  m.  a  16,75*  G.  e  0,6255  M.  =  10,7  G.  G.  io.  a^O*  è  0,76  M. 

*0,7  C.  G.  m;  a  15"  C.  e  0,6255  M.  n  8,55  C.  G  m.  a  0*  e  0,76  M. 

3240  G.  €•  m.  di  acqoai=:^44,8  gr.  fornirono  quindi: 
.,    ■  '   H  O''  e  0,76  M.  di  pressione  v      . 

NzzS^  G.  C.  lìL 
0  =  2,35  C  G.  nii 
iOOO  gr.  di  acqua  contengono  dunque: 

a  0^  e  0,76  M.  alla  temperatura  dèlia  sorgènte 

4  %**  Jff.,  ed  allo,  stato  baro- 
inetHco  del  luogo  (0;M52  M. )  : 
N  =  5,72  C.  C  m.  N  zz  4,50  G.  G.  m. 

0  zz  1,05  C.  G,  m.  0  z:il,27  G,  G.  m. 

L'acido  carbonico  libero  ammonta  a: 

COg  =4287,1  G.  G.  ul  Gpj  —  1622^6  G.  C.  m. 

100. parti  di  gaz  sciolto  nell'acqua  constano  adunque  di: 

N  =     t),27 

0  =     0,08 

Cdj|=   9«,65 

100,00. 

n.  La  piccola  (ióiova)  soaGEirns. 

n  merito  di  arére  tolta  questa  nuova  sorgente  di  fango  ed  al- 
TobAo  appartiene  primitivamente  ai^signori  In.  Ltnarse  e  C.  v.  Flugi; 
dietro  suggerimento  di  essi  il  lavoro  dell'imbottare  venne  intra- 
preso gotto  la  direzione  del  sig^  dott.  BrUcker.  Scaturisce  quésta 
fonte  a  circa  200  passi  di  distanza  dalla  vecchia ,  gemendo  da  par- 
rocchie fessure  di  una  rupe  di  granito,  ad  una  profondità  di  klaf- 
ter  1  y^.  Si  ebbe  gran  cura  di  lasciar  libero  il  corso  ai  zampilli 
d'acqua;  vengono  cosi  raccolti  9  [diversi  zampiHi  entro  un  tubo 
comune,  dal  quale  sorte  l'acqua  per  un  robinetto.  Questa  sorgente 
fu  riaperta  nella  primavera  1853. 


i89 

Caratteri  fiSM,  '^  fi  sopore  dell'Acqua  è,  come  per  If  antica 
fonte,  d'un  addetto  gradevole ,  piccante  e  refrigerante,  però  più 
salino  e  più  analogo  all'  inchiostro  che  non  in  quella  prima.  Si 
trova  la  spiegazione  di  questo  fenoineno  nella  di  lei  composizione 
quantitativa. 

Le  osiervazioni  terfnometriehe  diedero  i  seguenti  risultati: 
L'8  luglio  a  7  ore  di  matt.  a  8,5<»R.  di  temp.*dell'ària,5,K^R.(r=4,3''G>. 
»  8    »       7  »  diserà  a  iO^R.        m  m      3,5''R« 

»  9    »      7  »  di  matt.  a  i2,5ni.      »  »      3,5*R. 

Parecchie  osservazioni  intermedie  fornirono  gli  stéssi  risultamenti. 

La  qtiàntiìà  délV acqtM^^ì  trovò,  per  mèdia  di  varii  saggi,  di: 
2750  €.  C.  m.  zz  Htri.a»/4  al  minuto. 

n  peso  specifico  venne  determinato  entro  un  vaso. vitreo  della 
capacità  di  iZO  gramoii,  chiuso  con'  turacciolo,  e  14*  CL,  e  diede 
i002,39. 

analisi  qualitalipa^ —  Vale  anche  qui  ciò  ch^è  già  stato  detto 
per  l'antica  sorgente.' La'reazione  del  ferrò  è  in  questo  caso  evi- 
denteinente  più  forte. 

^inalisi  guanfitof^pa.^^  L'acqua  adoperata  per  l'analisi  venne 
raccolta  contemporaneamente  ton  quella  della  grande  sorgente.  L'a- 
nalisi s' intende  praticata  nell'istessa  maniera  come  per  la  sorgente 
antica,  ogniqualvolta  non  se  ne  farà  speciaié  menzione. . 

A.  Determinazione  del  cloro. 

a)  iOOO  grammi  diedero  0,0986  gr^  di  cloruro  d'argento 
zz  0,0244  gr.  di  cloro  p.  m.  ^      , 

b)  IOOO  gramoli  diedero  0,0999  gr.  di  ii^oruro  d'ar^iento 
=:  0,0247  gr.  di  cloro  p,  m^ 

Media:  0,0^46  p.  m. 

B.  Determinazione  dell*  acido  solforico. 

a)  600  grammi  fornirono  0,3616  di  solfato  di  barite 
=  0,2069  di  acido,  solforico  p.  m.    .    . 

b)  1000  grammi  diedero  0,5942  di  solfato  di  barite 
tz  0,2040  di  acido  solforico  p.  m. 

Mèdia:' 0,2055  p.  m. 

€.  Determinazione  delia  siUee. 

a)  1533  C.  G.  m.  =  1336,2  gr.  di  acqua  diedero  0,0678  di  silice 
=  0,0507  di  silice  p.  m.  • 
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b)  9iM  G  C  m.  =  9i7M  «r.  ^ii  a^qua  «Sedere  ODIOSI  di  silice 
=  0,0i84  4U  fUice  p,  01. 

Media:  0,0495  p.  n. 

H^' Determinaziùne  del  ferro, 

a)  «3W4I  gr.  di  acqua  forniraBo  QfiW^  di  oìiido  di  ferro 
r=0,03l9di  OMidodiferrop.  m.  =r:0;dl97  dioatiduio  ferrieop.^ 

b)  2471»3  gr.  di  acqua. fornirono  0^0308  di  o$sido  di  ferro 
=z 0^0834 di  ossido  diterrop.  m.=:::0,02d  i  diossidolo  ferricop.fli« 

:0»Qa04i 


E.  Determinazione  della  calce: 

^  400  gr.  di  aeqiia  diedero  0,$$67  di  carboniato  di  caico 

=  OgBM?  di  carbonato  di  calce  p.  m. 
Ir^  SOO  gr.  di  acqua  diedero.0,4493  di  carlMnaio  di  cakf 
>  r:A8906  di  earbosato  di  calce  p.  dl 
MetUa:  0,8941. 

F.  Determifuuione  della  magnesia. 

a)  400  gr.  diedero  0»085K  gr.  di  fosfato  di  magnesia, 
qaiiidi  lÒOO  danno  0,3137  di  fosfato,  di  magnesia 
—  0,0763  4i  magnesia  p.  m. 

b)  800  gr.  diedero  0,1043.  gr.  di  fosfato  di  ma|[nesia, 
qiiindi  4000  danno  0,2086  di  fosfato  di  magnesia 
tz:  0,0745  di  magnesia  p.  m. 

ìfedia  :  0,0754  p,  m. 

€.  Determinaiione  degH  oleoM. 

a)  1000  gr.  di  acqua  fornirono  0,5742  di  clorur^  alcalini. 

z=045742  di  cìorarì  alcafini  p.  m. 
ì^  1000  gr.  di  acqua  ftmirono  0,5«a6  él  denari  akattni 

=::  0,5626  di  cloruri  alcalini  p.  m. 
BMia:  0,5684  p.  m. 

H.  Determinazione  della  potassa^ 

a)  1000  gr.  di  acqua  diedero  0,0598  gr.  di  cloruro  doppio  di  pla- 
tino e  potassio,  corrispondenti  a  0,0483  di  clorluro  di  potassio 
=  potassa  O^OiiS  p.  m. 


^  iOèO  gr.  di  j^f^via  iM^m  0»0M9  «  etoruro  (toppiò  di  pla- 
tino e  potassio^  corrispondenti  aÒ|Oi67  di  cloruro  di  potassio 
m  potassa  O9O4OS  p.  m. 

Media:  0;om  ^  dl 

;    h  lHt$rmimziQHe  éUt  èarh^naio  éi  «otta.  ' 

a)  lOOQ  gr.  di  acqua  diedero  0,6592  gr.  di  cloruro  d'argento. 

b)  iOOO  »  «  >>       0,6624  /»  «^ 

Media:  0.6608  p.  m. 
Fu  trovato:  " 

0ty6<WB  gr.  di  cloruro  d'argento,  da  cui  deducendo  }a  <|ttanUtà 
rinvenuta  sotto  ji.—OfWSt%  rimane  cloruro  d'argento  0,S616, 
eorrisponHc«it<^  .a ^carbonato  di  èodà  =:  0,2074  p.  m. 

IL  Fàlùtazione ^delta  gòdcL 

Cloruri  alcalini  trovati  sotto  G*    .     0,l>684  p.  m/ 
Qoruro  di  potassio,  trovato  sotto  J?.Ò;Oi  75  ,  n 
rimane  cloruro  di  sodio  (),SSQ9      » 

ehe  corrispoAde  a  sodi  0,2919      » 

L.  Determinazione  deir«<{i>ni|iia  «  àeWcxido  fi^iìari^ 

> 

/ 

T^eUe  ceneri  del  filtrato  ottenuto  dal  solfuro  di  ferro  veqoe  jfc^ 
cìpitato  U  fosfato  d' allumina  col  meuo  dell'ammoniaca.. 

10450  gr.  di  acqua  diedero  Ó,0iQ2  di  fosfkio  i^aUliniiu,  e 

quindi  0,0010  di  fosfato  d'aUwDuia  p.  m. 

=  aHumitìa  0,00042  p.  HI.   . 

=  acido  foeforioo  0«Ò0p58  p.  QBk  . 

r  «  1 

M.  Determinazione  del  màngoùìese. 

iOllK)  gr.di  acqua  fornirono  0;i02M;(pr'd|Msiè)  ■anginoso* 
manganico,  corrispf(»ndenti  a. 0,00288. p./m.  t 
=  0,00268  di  ossido  .mangamoo  p.  m. 

»  /  • 

N.  Determinazione  della  quantità  complessiva 
delle  parti  eostitmf^H  fisse. 

300  ^r.  di  acqua  diedero  0»5058  gr.di  residup  essicoila  a  140"; 
quindi  in  1000  parU  1,6860. 

II  residuo  essiccato  ed  arroventato  non  si  fa  nero;  L'acqua  adun* 
quo  non  contiene  parti  costituenti  organiche. 
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O.  iMmnihazkfne  deU'acMo  ctirbonico. 

SI  oltenne  con  un,  sifone  della  capacità,  di  K59  C.  C.  m.,  in- 
stillando  entro  una  miscela  di  cloruro  di  potassio  «  di  ammoniaca. 
555  C  G.  ra.  fornirono: 

i)  M9S(2  gr.  di  preeijpitato  essiccato  a  Ì00\ 

.2)4,9742-  .        '  . 

5)  5,0106  » 

di  questi    i 4,9780  gr.  di  precipitato  diedero: 

1)  0,7498,  gr..       0,5062  |ir.  d'acidp  carlnmioo, 

2)  0,9090  I*  0,3748  ir  » 
5)  i,0872  «         0,4486  ir  • 

Gli  accennati  i 4,9780  gr.  fornirono  adunque  di  acido  carbonico: 

i)  6,1166 

2)  6,1757 

3)6,1802 

per  media^  6,1575. 
Conseguentemente  1665  G.  C»  nu  =  1668,96. gr.  di  acqua  danno 
6,1575  gr.  di  acido  carbonico  p,  m.     . 
zz  3,6724  di  acido  carbonico  p.  m.  ' 

VlLirrAZlOnE  DEI  SAU  ALCAUNI  B  YERinCAZlO^CE  DEL  GAllBOMATO  DI   SODA. 

KG  trorato  sotto  17 0,0111 

Uene  in  combinazione  addo  solforico  .  0^0094  con 

solfato  di  potassa 0,0205. 

Acido  solforico  trovato  sotto  S    •    •  O,2055,daouidednceado 

la  quantità  combinata  con  KG     .    ,  0,0094 

rimane  acido  solforico    .    .    .    .    .  0,4961 

,  che  tiene  in  combinatone  soda    «    .  0,i520  <on 

solfato  di  soda .  0,34&1. 

Cloro  rinvenuto  sotto  J  =::0,0245,  il  quale  complessivamente,  va- 
lutato come  cloruro  di  sodio,  corrispondea  1,0404 

Soda  trovata  con  K  in  toUlità     .    .  0^2919. 

Deducendo  quello  in  combinazione 
coir  acido  solforico     .    .    .    0,1520 

corrispondente  a  cloruro  di  sodio    0,0214. 


) 


Da  d0lrani  iti  toUHU (ViTSk. 

Rimane  soda    «,   .    .    •-  •    ,    •    /  O^llSS. 
die  valutata  corno  carbonato,  di  Boda  adi' acqua     0,2026, 
Troyato  diretbmente.  con  /  .  - ,  O^ik. 


r 


VALVfASIOIlB  Aia  3AU  CAÉVORICI. 


L'adSo  ^rbqnico  fa^  troTàto  in  Malfti  sotto  0 1z      3|G7». 

Di  qnostp  sia  in  eombinacione  coi  taU  neutri: 
con  Calce  («otto  £;  «  ....,••  <^3991 
m  Magnesia  (sotto  F).  •  •  «  ,  .  . ,  Q,06S9 
n  (assiduto  di  ierro  (sotto  P> .  •  .  -*  0^012$ 
I»  Ossidulo  manganico  (sotto  itf>.  •  •  0,0046 
»    Soda  (sotto  7^  •    •    •    •    .    .-  .    .    0,0^1 

*  I 

Somma  .dell'acido  carbonico  in  combinar.*  «  ^  .  O^STSS. 
Rimane  acido  carlMmico*libero  e  semilibéro  •  »  \  S,0972 
ed  addo  carbonico  realmento  liberò^  .    •    •    •    ,    J^l^SSÓ. 

•  *  '      >  t 

9  \  ■   ' 

KMXMAnDno  db  i|isin.TATi, 
.1.  ^lil  caròonit^  P9{utftf<  coma,  nm^lixi  carbàfiati^ 


Parti  eo$UiuenH  fi^w.  Sopfa  iOOO  parH, 

Carbonato  di  calce   '/  .    •    •    .  \    .    .  0,8911 

Carbonato  di  magnesia  .......  0,1583  . 

"  Carbonato  dir  ossidulo.  ferroso  •    .    ...    ,  0,0329 

Carbonato  di  ossiduto  manganico     .    ...  0,0043 

Carbonato  di  soda     •   ù    .    .    .    .    .    .  0,2074 

Clorura  di  sodiio   .........  Q,at04 

Solfalo  di  soda     .    .    -    ....    /  .  0,5481 

Solfato  di  potassa.    ........  0,0205 

Silice.    .    .    .    .  '.    .    •    .    •    .    .    .  0^495 

Acido  fosforico     .    .    .    .    •    1    .    .    .  0,0006^ 

Allumina     ...........  0»0004 

Rronò^  jodio,  floore,  qualche  traccia. 


^p"" 


Somma  d^e  parti  costituenti  [fisse    •    4^7555 
determinato  direttamente    •    I9686Ì, 

AiwAu.  FoL  €LL  13 
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Parti  c^èHiufinti  gazoae: ,., 
Acido  carbonico'  libero^  e  semillbero    .    ^,(}973  gr.  * 
Acido  carbonico  realmente  libero    .    .    2,5220    » 
Calcolato  in  vobimi  ftmmonta  soprft  4000  grammi  di  acqua  : 

A,  a^  e  0,76  M. 

Acido  carbonico  libero  e  semillbero     .   ,iS64,2  €.  C.  m. 
Acido  carbonico  realoiente  Mbéro    .    .    1273,7     »    » 

B.  ulla  temperatura  della  sorgente,  ed.  alla  pressione  medi^  del 

luogo  {=qfiì^2  M). 
Acido  carbonico  13)ero^  e  semilibero     ,    1964,9  G.  G.  m. 

Acido  carboaicio  realmente  libero    .    .,   1599,9     w    » 

..    -  -,   ,  . 

II«  «Siali  carbonici  valutati  come  carbonati  anidri., 

Parti  eostitt^enti  fisse.  Sopra  \060  parti. 

Doppio  carbonato  di  calche ,    .    .    ».   .    .  i,2S32 

>f       carbonato  di  inagnesia  .....  0,2412 

M        carbonato  di  òs^idulo  ferroso   .    .  0,0454 

M       carbonato  di  osnduio  manganico  .  0,0059 

»       carbonato  di  soda  .......  0,2955 

dof orò  di  sodio  ..    .^ 0,0404 

Solfato  di  soda     .....    .    .     .    .  0,348i 

Solfato  di  potassa.    •    .    .    .    -     ...  0,0205 

SiliciB.    .   :.    .........    .  0,049S 

Aci^o  fosforico 0,0006 

Allomina     .........    ...  0,0004 

.  Bromo,  jodio, 'flubre,  qualcbe  traccia. 

Somma  delle  parti  costituenti  fisse    .    2,3287. 
Itt.  .1  libb.  z=7680  grani  conHene  ijmni. 

Sali  tforbonici'  valutati  come  semplici  tarhonati. 

Parti  dbsHtuenti  fi^e. 

Carbonato  di  calce.    .    .' 6,844 

Carbonato  di  magnesia 1,216 

Carbonato  di  ossìdulo  ferroso 0,253 

Carbonato  di  ossidulo  manganico  ....  0,033 


'  OonirD  4i  80&     .    .    .    .    /   ; .  .    .    .  0,3iO 

Soffato  di  soda  .    .    •    .    .    •    .    ..-.  2,675 

Solfato  di  potassa  .    .    .    .    .    ^/.    .    ^  0,157 

Silice    ..........    ;    .    .  0,380 

AfiidQ  iédorko,'^  ^  .    .    .    /   .    .-.    .,   .  0,ÒOS 

Anàminà  ......    :    .    .    ...  0.003 

9romo,  jodiOy  laorey'ijusilohe  traeeia.       «  ».    ; 

Somma  delle  parli  eobUluentì  fis^    .    i3,467. 
P!(ir4i  eoBtthienH  gaztM.^ 
Acido  earboniéo  ,]il»ei^4  ^  B^^H^Ubèrò     .    25,787  , 

Aeido,earbdnieo  realóieaté  libere    .    .    19,569 
.  Calcolato  ini  yoluHie  ammònia  sopra  ona  libb.  (zr:52  poflici  e.) 
jì.  a  0*  e  0,76  M.  ^ 

Acide  cà^rbonii^ó  libero  « >Mi!ibero  .,-  .    50,06 
Addo  carbonico  realmente  Ubero .    .    .    40,76 
À.  atta  temperatura  dilla  iof§ènte\  ed;aUa  pressione  mèdia  del' 
IttOflro  (tz  0,*iS2  J«f.j  ^ 

Acido  carbonico  liÌMsro  e  'seimiiibèro  .  .  62,88*  pollici  e* 
Acido  carbonico  realflfiente  libero.  .  .  .Si,20  »»  i«  .  ^ 
Se  fas$i  un  eetfroBto  fra  fa  composiziohe  di  quesie  d«(e  eorfenli', 
e  iineUa  delle' fonti  minerali  di  natura  analoga  all'estero,  si  vedri 
tosto  come  solamente  in- pochissime  sfrerificbi  una  relazione  cotii 
favórerote  tra  i  sali  sokibffi  e  T^sidiiio  ferroso.  Per  la  copia  di 
acido  Qar|)onico  e  di  sali  alcalini  quéste  acque  staperano*  persino 
queHe  «di  ScbmÌ|neH'  e  di  Pyf^iont.  6e  poi  si  sttiéià'Ia  coraposiaoue 
di  queste  due  «ofgenti'raffirontandole  fra  loro,,  appare  subito  ma- 
liifesU^  che  la  picoola. sorgente  è  una* soluzi6né. concentrata'  d^la 
grande,  eoÀ  che  le  Sparti  costitntite,  tanto  le  fisse  complessi  va- 
mente  quanto  «hcora  te^  principati  prese  Jsolatamenjl^  stanno  pressa 
poco  nel  rapporto  dì  5  : 4,  Se  adunque  la  nuova  (fonte  co^  ooni^ 
centraci  i  yantaggiesa:  spedalmente  con^  Jber^nda ,  la  necbUzKa 
delle  parti  oosUtnenti  rende  T  antica  maggioi^eote  applicabile' al* 
P  uso  di  bugili.  :.  V 

Gii  Autori  teniiiiiaiM)  faccialo  ciordiali  voli  perdbè  ie  presenti 
poche  linrr  pnlninn  l'niilriìiìiiii  alcun  «faé  ^ì^  ripuU|iione  dei 
nuovo  stabllimenle,   .       > 


^ 


del  ,#rtMÌ.  dell^lvMei  del  dòtt.  HiOÀmìM  CMIR- 

UTAEì  segretario  della  Soàeti  medka  diNeuchàtd, 
(Estratto).  ' 

.  L'Autore,  dopo  afer  dichiarato- cliei  vaij  atudj  stati$tt«i  intra* 
presi  su  ques^  afgomepiò  piiùi  o  meno  . accuratamente,  dagli  anti* 
chi  e  dai  moderni  ndn  provocarono  finora  ■  se  non  che  deduzioni 
troppo  incerte  e  contraddicenti  ovverò  troppo  precipitose  ed  asso- 
lute »  si  propone  égK  cD  dii^ostrare  le  iaoune  che.  la  scienza  pre- 
senta in  questo  studio,  e  TiflipcMrtanza  pratica  che  acquiatreb»' 
bere  ossérvazìdni  più  .diijgeniì  e  minuzipse  su  qu^to  punto  rela-r 
Uvamente  aHe  molte  que^tiójii  di  eisiologia  oOtaloioìlogica. 

l.'^fdine  che  egli  mantiene^  beliti  sua  dissertazione  si  è  di  pre- 
sentare  prima  di  tutto  nella  s^ie  cronologica  .di  Jprò  pubblica- 
zione tutti  i  documenti  statistici  ^be  i  migliori  osservatori  .^elle 
più  colte  naùoni  emìsero  su^  questo  argomenta  ad  ilhistr^ione 
delia  scienza;  vi  fa  seguire  pm  le  proprie  particolari  osserva^foni 
e  confrontando  queste  bòn  quelli  si  sforza  di  i^tabilire  alcuni  dati 
sulPinfluejivBa  che  i  dtversr  elemeuli  fi^iologicr»  g^aU  sono  l'età, 
tt  sesso,  il  coloramento. del  ^sterna  cutauieo  O"  dc^le  sue  appendici; 
il  .dima,  il  temperam(3Rto ,  la  co$tìtuzioi)e  iudividuale»  esercitano 
fiulJiaL Sequenza  con^parativa  dei  colori'  dell' iride-,  ohiuilendo  ^n 
alcune  parole  jsulla  predispodzipne  più  ameno  grande  d^gU  occhi 
per  una  malattia  piuttosto 'cbe  per  un'altra  a  seconda  del  colore 
diverso  , dell'irida.  .  . 

Quanto  alla  classificazione  dei  divisi  Colori  ei^  atabili9ce  due 
grandi  divisioni,  il  brunp  e  l'a^^surro,  poneudo  neUa  grima  glasse 
la  gradazìoi^e  giallasUa,.  nocciuola  (néi8$tt$)r.\9^^  rossa,. il  bruno, 
chiaro,  iF  bruno  carico  ed  il<  ner6;'ueUa  seconda  il  grigio^,,  l'az^. 
mero  .chiaro  e  la  tinta^  verdastra. ,  Le  iridi  rossla^degli  Albini  non 
entrano  In  quella  classificazione,,  poiché  esse  non  ,sonò  che  ^n  v.i«: 
rio  primitivo  congenito  prodotto  da.  tin  arri^to  di  sviluppo .  d^el 
pigmento,'  ,  .    '    \ 

Scorretìdo>i  documenti  statistici  che  il  sig.  Cornaz  ci  riferisoe 
dettagUìitameqté,  rileviamo  che  il  aig.  d^tt.  Jn4rse^Smith^  méntre 
da  una  parie  osservava  che  nélle^ ,  malattie  ociilaiil  più  degli  alili 
aofil'ivano  gli  individui  che  presentavano  i  carattmi'i.  delta^  diserà^ 
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»to  «mfelosa  e  gli  oéelit  driarl^ .  daJP  i|lfrk  k  «qjRsrìenza  flitn^ 
segnò  che  la  freqociisft  ^lè  grMide^égli  Dcchi  «hiari  'èì  troma 
t>lDtt08to  nei  sani  cjie  non  negli  alMti  da  malaUia  d'occhi»  Mail 
nostro  Aqtore  osserva  che  H  <l0tt.  Smith  ci  ha^  bensì  détto  cbè 
gK  òcchi  ammalati  sa  cui  egli  aveva  fktte,  le  proprie  osservaaionf» 
apjMirtenevaiio  a  mìlitaH  provenienti  da^.  tojUe  le  parti  delle  isole 
bntannichef  ma  non  ci  dice  puntò  a  chi  ^appartenessero  gK  occhi 
sani  da  Ini  osservati  ;^hé  se  per  atvMtnra  ei  li  avev^  veduti  sol^ 
tanto  nel  paese  ;dF  sua -residenza  e  in  itidividni  di  tntti  e  dne  i 
sessi,  è  ovvio  che  i  dne  elfemenil  della  sua  tavola  comparativa  non 
erano  della  medesima  natura,  opperò  incapaci 'a  dettare  concia- 
Sioni  lettre.  Più  avanti  leggiamo  che  il  dott.  Btoike  trovò  a  Leip- 
zig assai  maggiore  là  proporzione  degli  occhi  bruni  che  nojt 
quella  dei  ch|ari;  che  Egquirol  in  Pensilvania  sopra  70  alienati 
di  mente  trovò  che  56  avevano  gli  occhi  azzurri  ò  chiari;  che 
il  prof.  Pèìrequin  a  l.ione  vide  gli  òcchi  bruni  e  sopra,  tutto  i 
neri  in  nomerò  alquanto  inferióre  ai  grigi  e  agli  azzurri.  &  qui 
è  riportata,  la  tavola  statistica  Hi  Pétrequin;  che  secondo  le  os-* 
servazionì  del .  dott/ ^irniam' irlandese  .ìi  Dublino  e  smì  dintorni 
il  rapporto  ^pfq)orzionalé  degK  occhi  chiari  Cogli  occhi  bruni  sa-' 
rebbe'di  3  ad  i  circa»  quantunque  in  altre  località  dell'Irlanda 
si  scorga  un  maggior  numero  di  occhi  bruni  specDilmente  nelM 
femmine. 

Analizzan4o  acicoratamenté  le  statistiche  dei  suBiodati  Autóri  o 
di  altri  più  insigni,  trova  che  le  loro  «Uvcfrse  e'  contrarie  risul^ 
tanza  dipendevano  dal  non  essersi  fatto  pàrìco  di  tutti  gli  elementi 
fisiologici  che  seguono  le  dififerenze  degli  individui  tutti,  e  per 
con!seguenza  anche  delle  masse. 

Conciliando  poi  le  diverse  Hstlltante  degli  Autori-  còlle  pro^ 
prie  osservazioni  più  accurate^  e  con  una  serie  di  logici  ragiona-* 
menti,  il  nostro  Autóre  s'induce  a  stabilire,  che  gli,  occhi  azzurri 
ed  i  grigi  aumentano  di  numero  nell^  varie  regioni  a  misura  che 
queste  si  trovano  più  elevate  sopra  il  livello^  del  mare;  ^e 
quanto  più  un  paese  è  vicino  all'  Equatore  ^  vi  si  troverà  tanto 
maggiore  41  numero  degli  occhi  brtint^  ed  a  misura  che  se  ne 
allontana  "si  tede  aumentare  il  numero  degli  occhi  grigi  ed  tOf* 
ìmrì  ;  che  vi  ha  un  rapporto  presso  che  costante  fra  la  pèlle  il 
esterna  pHoso  e  tt  colore  dell'  ìride  ;  poidiè  infatti  ad  una  tinta- 
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ItMca  ed  Jl  eayett  Umdì  tff  ai  cagtaat^dtoi^ 
■entaente  degli  oecài  gr^  ed  jmrr^  omlre  dw  le  penew  a 
ydle  bnuu  e  capigliafnri  o§c«n  hanno  ocdn  bnmi  i»  aeri;  ffi 
MiTìdni  a  eapeUi  rossi  hanno  ordìDariaaeate  la  ^eOe  coperta  dì 
chìasie  rosse  frfelidi)  e  le  iridi  Térdastre,  che  naronds  aienni  An- 
tal  segnerridiero  come  nn  passaggie  ddte  aaiwfe  alle  hmnt. 

Dicfai^ra  non  ahbaslanza  basale  le  asaeniottl  del  ML  Prim& 
circa  la  difiofcnza  dei  colorì  d^'  iride  leiallTanMnle  al  sesse,  al 
leoiperainento  e  perfino  al  grado  d' iaUdUgenu»  èhò  per  decidnv 
■a  tal  ponto  ddla  qoestiane  sono  necessarie  ossenranoni  astai  pia 
attente  ed  accurate  jebe  non  fossero  ttnelle  dcii  nonnnato  Antera^ 

Fiaahneate  dopo  averci  messe  sott'  ooeiiìo  le  esattlssinie  iaTok» 
del  dott  LeUU  e  Kanka,  del  professere  Jttiefe  e  del  sig.  W»U^ 
le  qnali  dltoostrano  i  rapporti  che  si  esaervano  tra  le  Tarie  e»- 
kmaioni  dcU'iride  e  le  varie  aSesioni  oculari,  candiiade,  basalo 
ancte  snUe  proprie  osservaaionL 

m  Che  la  cataratta  é  vn  pò  più  frequente  nelle  perMie  ad 
iride  chiara,  che  in  quelle  ad  eeshi  brani;  che  VmmbUopto  è 
r«fMwroi<  si  rìsconlrano  pia  frequeatenenle  sopra  gli  occhi 
bmni  che  sopra  gli  azaurri,  e  Va$teno^  sarebbe  un  poco  più  rara 
ad  primi  che  non  in  questi  nttimi  ;  die  fra  le  oftalmie  totle  Vnf* 
mmite  si  osserva  U  pia  deUe  volte  negU  occhi  bruni  (^Ide),  il 
che  sembra  pure  avvei^re  delle  oftabnie  artritiche  (Bude),  delle  con* 
giuntiviti  catarro-pustolose,  pustoioia ,  e  granulare  (0Fiide},  non  che. 
deBe  iritidl»  ed  anche  ddle  oftalmie»  rewnatiche  benché  in  grado 
tose  no  pò  mibore  (WJlde,  SMle  Sonica}.  V  oftaUma  catarraU 
vera,  legittima,  pare  che  non  troVi  predisposiiione  alcuna  particolare 
piuttosto  neirnna  che  nell'altra  categoria  di  occhi  (  VfUde),  men- 
tre che  U  pmtfoflaUnia  e  la  chuaUte  aeufa  sembrano  proprie  piat- 
fosto  degli  occhi  auurri,  come  i  anche  della  oftalmia  scrofblogm; 
lottavia  la  forma  4trumo9a  presenterebbe  assai  meno  codesta  pre- 
dilesione^  che  non  la  forma  irritativa  od  ereti^ca.  infine  la  oofH 
pkmtMie  cromica  è  quella  che  ai  osserva  pia  frequenlensenU  no- 
gtt  individui  ad  occhi  auarri.  Lo  strabismo  a  Gottinga  ai  è  tro- 
vato più  frequente  in  quelli  ad  occhi  bruni;  a  Dublino  invece  si 
osservò  più  frequente  nelle  persone  ad  iride  asiom  o  grigia. 

Conclude  coUi'iodtare  specialmente  gli  odiati  ad  isliloiro  o^ 
servaiioni  e  stad^i  dil%ebU  sopra  questo  punto  di  eaìologia  ofr 


taynologtcft,  ^èhiàraiidtfsi  cóaTìata  Qli^'ésòi>  pctfr^ao  tor^iare  alla 
sciema  teorica  e  pratiea  ntìHflsimL 


Straitara  della  mflxai  dt  F.  FoMuau  ^-^««idtl0«o^ 

stantemente  nel  suo  lavoro  dairideà  che  la  milza  è\iii  laboralofìè^ 
4i  produzione, dei.  globali  ìBangùigni,  TAutore  ceri»  di  ftiniQslMft: 
che  in  quest*orgapo,, oltre  i  vasi  oapiUari  perifeanedti ,  ve  n'in 
altri  transitorii,  vale  a  dire  che  si  formano  e  01  dialnifgono  ewH 
tinoamenle.  I  capillari  di  quest'ultima  spe<;ie  provengono  da  quelli 
della  prima,  sotto  forina  di  escrescenza,  per  «ri- processo  organico 
analogo  a  quello  che  si  osserva  nei  Vasi  notvélli  delle  p^elide^nem* 
brane.  Essi  cos^tltuiècono  da  principio  dei  prolungamenti  soMHissI' 
mi,  dei  filamenti  esilissimi,  varicosi  ^  e  rigonfi  di  trailo  in  lrttte;f 
in  questi  punti  dilatati  essi  /ormano  delle  rete  cellule  ove  i  glo^ 
bull  sanguigni  si  generano  per  formare  il  loro  nucleo.  Questi  'it^ 
lamenti  cacciano  alla  lor  volta  de*  nuovi  rami  che  «I  anastoniistfano 
fra  di  loro,  é  versano  finalmente  il  loro  contenuto  nello  vene  v!<{. 
cine.  Allora  un  gran  numero  di  vasi  capillari  ^ansitorii  s'  atrofii-^ 
zano  e  scompajono  quando  la  circolazione  della  milza  è  languida,  eé 
è  rallentata  Ta  formazione  del  sangue.  Nelle  condizioni  opposte  ^«e 
ne  producono  miglìaja  di  nuovi  che  formano  una  ricca  réte  aeflo 
slesso  tempo  che  la  milza  tutta  intiera,  e  i  corpuscoli  4t\  Màlpi- 
ghi  in  particolare,  diventano  turgidi  è  aumentano  di  volume.  M 
risulta  che  0  numero  di  questi  capillari  è  assai  variabile,  che  le 
loro  connessioni  sono  ora  più  forti,  ora  più  deboH,  e  che  fa  loro 
consistenza  è  più  0  meno  considerevole;  quarldie  volta  desta  è  eosl 
d<^bo1e,  che  gli  avanzi  più  0  meno  numerosi  di  questi  capillari  al 
riscontrano  sotto  forma  di  cellule  isolate  e  galleggianti  fìranmezao 
a  corpuscoli  sanguigni  e  linfatici.  Le  fibro-cellule  descritte  in  qùe- 
sii  ùltimi  tempi  come  speciali  del  parenchima  splemco  sono  pre* 
cisamcnte  queste  medesime  cellule  capillari;  i  linelei  di  qèesie 
fibro-cellule  non  sono  altro  che  corpuscoli  sanguigni  in  éorso  di 
formazione.  (Jrch,  gén,  de  Méd.y  aotìt  1894;  dagH  Jrdièf  f. 
physioìng.  Heilkuhdey  1854). 


ttaUar  kr0«fliilte    p«eiBd4i»-ii^enil>faiBafta    Cliraii- 
eUi^  wemifmM»'ì%  del  dottor  Th.  Tsiebfeloer^  professore 
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privato  M  medidna  e  assistente  ietta  Ctinicù  misdiBa  alPff- 
ni^ersità  di  Leipsick.  --^  Essepdo  all'Autore  occoisò  di  osservare 
mi  caso  di  bronchite  pséado-mèmbrànoda  in  uh  adulto,  prese  egli 
à  descriverlo y  e  a  studiare  t'argomento,  giovandosi  di  altri  oasi 
Cbe  gli  avvenne  di  trovare  registrati  in  opere  e  giornali.  Pàlio 
studio  del  éaso  proprio»  e  di  quelli  ne'  quali  si  è  incontrato  colle 
sue  letture,  è  venuto  alle  seguenti  proposizioni  che  noi  riprodu- 
ciamo colle  sue  parole  : 

i.^  L'infiammazione  pseudo-membranosa,  che  occupa  una  gran 
parte  delle  divisioni  Ji>ronehiali,  senza  che  vr  abbia  croup  laringe- 
tracheale  ,•  ora  si  prosata  come  una  malattia  apiretica ,  che  può 
dorare  dei  me^i  ed  anche  degli  anni,  écheè  accompagnata* allóra 
dà  eatarro  acuto  ;  ora  si  presenta  come  uAà  malattia  febbrile  acu- 
ta, e  sembra  che  sia  allora  sempre  ix)mplìcata  con  altre  affezioni 
sente»  '         .  ' 

%^  Questa  malattia  è  assai  ràra^  oltre  sei  casi  di  cui  è  discorso 
nella  Memoria,  noi  abbiamo  trovato,  nelle  upere  pubblicate  da  cento 
vent*annl,  6  easi  di  br(mchiU$  pseudo-membranosa  cronica  e  iZ 
easi  dall'acuta.  Di  questi  49  casi,  i6  furono  osiservati  nei  ti'ent'anni 
decersi^  in  Inghilterra,  in  Francia^  in  Germania,  e  8  fra  questi  a 
Parigi,  nello  spazio  di  un me^e,  dUrainte  una  epidemia;  di  grippe. 
La  malattia  sembra  molto  più  frequente  quando  la  temperatura  è 
bassa. 

3.^  Gli  ammalati  avevano  da  13  ai  72  anni,  e  quasi  due  terzi 
appartenevano  al  sesso  maschile.  Le  osservazioni  che  possediamo 
fino  al  presente  non  ci  permettono  di  conchiudere  nulla  rispetto 
all'influenza  che  potrebbe  esercitare  questa  o  quella  costituzione 
sulla  manifestazione  della  malattia. 

4.^  il  prodòtto  di  essudamento  riempie  i  bronchi  come  una  massa 
coerente,  cominciando  dai  bronchi  capillari  fino  a  quelli  di  quarta, 
tjcrza  ed  anche  prima  divisióne;  desso  si  depone  immediatamente 
sulla  mcìmbrana  mucosa,  che  è  assai  rossa,  ma  non  vi  aderisce , 
e  si  ricopre  dopo  r essudamento  d'un  leggier  strato  di  sangue. 
Queste  false  membrane  presentano  tutte  le  proprietà  fisiche  attri- 
buite a  queDe  del  croup,  e  sembrano  risultare  da  parecchi  essu- 
damenti  successivi. 

5.^  Quanto  al  diagnostico,  1'  ascoltazione  del  torace  non  ha  mai 
fornito  segni  decisivi;  esso  era  pelò  sempre  assicurato  dall'aspetto 


dteMHcriiBeo  Aegtt  spali.  :ftft«lii  è^ttfenErione  éMie  Wegot  in  t«tti 
I  casi  cronici  e  In  an  tèrzo  dd-^Càsi  aciìUé 

6.^  LMflfiensiMi  e  la  gra?éz»i'dei  «hìfoflBi  lanzionali  non  Mm-. 
birano  dipendere  dalT  eslen^ione  del  fènoraend  locale,  ma^  piatto- 
sto  dai  suo  decorso  acato,  e  sopràtMto  ésA  disordini  concoaiiianti 
deir  organismo,  {{veste  uUinie  circostanze  vanno  notate  massime 
per  rl8)[Mtto  al  pr<Hiostfco.'Nei  casi  apiretU»  non  ti  fa  né  deperi- 
mento^ considerevole  né  disordini  generali.  Là  maggior  parte  dei 
casi  acati  furono  prontanienle  mortali  (il  sopra  13). 

7/  n  trattamento  aniiflo^gi^tico  paro  non  ha:  dato  aleon  rìsola 
saltalo  fa?ore?o)e  nella  broiiffiii£le|isaado**membraBOsa;  iTei  cad  cro- 
nici, al  conlrariOf  il  sale  amoaMnlaoo,  11  calomelano  e^l*iodaro  di 
potassio,  dati  ad  alte  dosi;  nd  oasi  acati,  il  calomdano  combinato 
cogli  antìiogistici,  sembrano  aferdal»  invece  dei  lisipllali  deaisivL 
{M:  M). 

. <z^ ì  ■  -  '      ■ 

€?isnÉ|itemiem<l  \aiell4  e^mfcpinlrihrtaime  4Mt  èfimsam 
pg^^tti  dhiU^mM  «eU^^lto  di  issato  4t  m^rlmmo^ 
e  dan*#|le  di  maee  ••««<»<  dì  Theope.  ThoMpson.  — 
L*  Autore  preteode  di  avelie  constatato  cbe  durante  V  amministra- 
zione dell'  olio  di  fegato  ^i  merluzzo  ai  tisici ,  il  .sangue  diventa 
più  ricco  di  globali  rossi  ;  egH  invoca  soprattutto  wa»,  antecedente 
osservazione  diel  dott.  Franz  (Simon)  sopra  un  simlté  risaltato. 
L'oso  dell'olio  di  mandorle  dolci  e  delfoHo  d'olivo  non  fit  seguilo 
di  alcun  effètto  terapeutico;  ma  coU'óso  ddl'olio  di  cocco  1  risottati 
lorono  tMressodiè  decisivi  come  quelli  ottenuti  .coM'oUo  di  fegato 
di  merluzzo.  L'olio  impiegato  è  roKo  puro  di  cocco,  ottenuto  colla 
pressione  della  noce  di  cocco  crudo,  condensato^  trattandolo  a>A 
un  alcali,  poi  lavato  ^iù  volte  coll'acqùa  distillata. 

V  analisi  del*  sangue  fu  fatta  da  bitgaid-Campbelk  fesata  la 
quantità  totale  d^  sangue  si  lasciò  goltare,  il  grumo  per  quattro 
o  cinque  ore  sopra  una  carta  asciugante;  si  pesò  di  nuovo  e  si 
divise  in  due  porzioni;  Si  fece  disseccare  una  data  quantità  di  que^ 
sto  grunoo  in  una  stiifa  per  determinare  ia  quantità  d'acqua;  l'at^» 
1^  parte  fti  lasciata  in  macerazione  nell'acqua  fredda,  fino  a  che 
diventò  incolora  ;  si  fece  disseccare  in  segtflto  mbderalamente,  ie 
si  mbe  In  digestione  coli' etere  è  coir  alcool  per  levarle  il  graftso; 
innUiìente  il  riesld  disseccato  s,\  pesò  come  fibrina,  il  peso  dei  cor- 


ni6c«tt  fu.  d^fealctn  4|etoo.^:MMfroiil%  dei  fèti  dfeUft  fibrilla  e  4èi: 
grumo  disseccato. 

Ecco  i  lisulUti  osservati'  in  sette  iDdiTìdoi  affetti  4k  tisi  in  di- 
verso gr^o:      ,         . 

.1.''  grado,  prioM  deli'ttso  dell' oHo  di  fegalò  di  mèrlutoo: 
ponmy    .    «    •    .    .:  cerposeoli  4^9»S6  Sbrina  4,SS  / 
Uomini    ;.,...        „       116^        n    ST^Mf 
vi.""  grado»  dopo  l'uso  d<di' olio  di  fegato'  di. iseìrlaasò: 
,      Donne     .....    ^    corpuscell  136,47  fibrina  S,OB 

UomW    ......        m       ii4,S5        »    4,70 

ZJ^  grado,  prioM  deU^usjQ  deU'elio  di  (egalMi  di  merlustp; 
Uoiiii^    ....    «    eorpuseoli  138^74  fflmea  3,23 

St""  gradoi  dopo  l'uso' dell'olio  di  noee  di  cocco: 
Uomini    ,    .    .    .    .    iCOrposèoK  439,9^  Q>riaa  2,31 

Donne     ......        »       J44,94        »     4,61 

{Proceedings  of  the  roifal  Society,  Tom.  pril,  nS  Z,  aprii 
4«4).  . 
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Sul  dla^ffuoetle»  idei  ijnsiioni  M^9^vmwdàU%  del 

dottor  FiuEimcicH.  (  Beftrage  zur  Lfhre  von  d^fk  Ge^hwj&Men 
innerhalb ,  der  Sehàdel,h6hle;VfnvzhnTgf  Ì85S).  —  Il  dottor 
Friedrei^y  è  anlore  di  questo  intt^essant^  opUscote.  Eipprta^ 
dieci  casi  di  tumori  isitra- craniali^  cancerosi ,  sarcomiatosi  ^  :  tu^. 
*  bercolosi  ^  da  esso  lui  raccolti ,  e.  (SeguiU  da  cpraderasióni  spe-» 
ciali  a  ciascuno  dei;  niedesimi;  e^sso  iri  aggiunge  54.osservaziani^ 
tolte  ^  da  4iver^i  Autori ,  e  sul  totale,  di  44 .  ammalati  fonda  lèi^ 
propositìoni  generali  con  cui  termina  >I  suo  lavare.  Quelle  riguar*^ 
danti  il  diagnostico  formano  il  capitolo  più  ìnteress^intei  Eoco.i  segni 
a  cui  l'Autore  asse^  sotto  questo  rapporto  il  ^  maggior  valore;: 
ifefkialgia,  rioiarchevote  per  la  «uà  insistenza  e  intensità»  continua 
0.  intermiitente,  accompagnata  da  stordin^ento,  vertigini,  vomito»  a 
cui  s' aggiungono,  dopo-  ufio  spazio  di  tempii  v^riabil^»  di9Qrdini 
aen^or^ai^,  àlterazioali  della  visUi  sopt^MiiiU),  iìBOvAkiì  delia  i»o/ih 
lità  («trahìsmo  passaggi^ro,  leggiera  paralisi  della  faccia  o  degli 
arti,  spasmi)  o  della. «e;a^tdt7i7à  (dolori  a)1a  meil. della  faccia,  o  ia 
xinO'O  pi4  arti;  formicolio^  torpore,  in  diversi  punti;  questi  disoi^ 
dini  delia  sensìbnijl^  sipresestana  genérafmenie^  ^^fià  tardi);  per 
ultimo  si  mantfestan^  .dellejparaÌ9>f  più  o  mette  est^ésl  moto  e 


va 

«lei  seato.  Il  segno  (hu*.  carallerMjcf»  de»  iuaiorl.  .iatra-icr^iiali  & 
predsam^ale^  la  hiqgbfeua.  dell'in tervtUo.  fra  la  c^^lalgia  icifiale  e 
qneaie  parolìÀié.  Speff^isglmp^  vi  ha,  come  storno  .dominante,. fé-*, 
Dòmeiii  convtilsivi  (;he  vestono  la  forma  epilettkià-  Le  canirazUmi 
e  \e  <:fmDulsioni  dèlie  parli  paralizsate  apparteogoao  ai  periodi  p|à 
iontanl  della  malattia;  lo.  stesso  avviene ,  delle  perturbaeioni,  deH*in^ 
MligenzcL,  étid  coorineiaiio  generalmèiite  colla  debol^zsa  detta  ne^ 
morìa,  I  disordini  degU  organi  digerenti  non  sono  rati,  ma  non 
lianno  akiia  ebe  di  caratteristiep*  l^a  circolatone  si  mantiefie  qaasi 
sempre  normale,  faorchè  nei  casi  di  complicazione  infiàmncatoria  <^ 
fd>brileb  ".    .'    • 

Una- cirqostaiUtt  impo^tao^ssiaaa  è  l^iAcostaivza,  la. variabilità 'd( 
lotti  i^sintosni  in  qqesti  casi;  le  frequenti  aUerDative  <U  remis? 
sione  e  di  esacerbaiione  che  si  osservalo  dipendono  da  «ong0<^ 
slioni  passsggiere  sia  del  tumore,  sia  della  sostanza  cerebrale  «  o 
di  entrambe  ii^ieme^  * 

L'A9t(^  c^rca  ins^^ito  j  caratteri  differenziali  dei.  tnmoH 
ebe  affettano  questa  o  quellfi  d^ta  pofxione  di  encefalo.  , 

I.®.  Quelli  ebe  risiedono  ^negii  etnUfsri  cerebrali  spiqk)  àe^qm- 
pagliati  per  lo  pilli  da  cefalalgia  xHin  nausea  e  vomito;  da  disor-* 
diai  della  moliiiià;  coosistente  in  paralisie  più  o  meno  estese  e  in 
convulsioni  <cbe  ^vestono^  facilmente  il  canuttere  epihitifeucfne,;^ 
quando  vi  ha- emiplegia,  ora  è  diretta  ora  è  incrociata,  e  costaiiié- 
nteule , 'S^tia  dallo  infime  bito  e  bi^.faecìa  e  gii  .arti,  i  disordini 
dei  sensi,  soprattutto  della  vista,  $jMio  comuni  in  questi  casi;  dessi 
iKta  escludono  per  conseguenza  l'idea- di  Un.  tumore  degli  .emisferi 
come  ba  pret^eso  Lebert:  ciò  si  Verifica  pure  rispetto,  ai  disordini 
dell'intelligenza.  I  casi  eccezionali  sono  quelli  nei  quali  altro  noji 
esiste -cbe  eefalaJIgia  o  al^azionidel  movimento. 

•d.*  I  tumori  della  base  ^l  cerpelh  it%  vicinanza  della  protu^ 
keranza  oJQfroao  i  s^paenU  feiiomeni:  cefalea  quasi  sempre  frontale 
die  affetta  4i  spésso  il  Iato'  corrispondente  alla  produzione  mor^ 
bosò;  paralisi  dei  nervi  deHa  faoda  e  d'altri  nervi  cerebrali  dal 
lato  istesso  del  4umore^  coincidente  Mìa  paralisi  degli  arii  del  latq 
«pposto  (questa  talvolta  n^oea),  più  di  rado^  emiplegia  diretta  o 
paraplegia.;  le  oonvul^poai,  aitechè  esislonp»  ^i6  cbe  Jipn  è  cosi 
frequente  «ome  nei.  ea^i  dei  tuminrì  d^li. emisferi»  non  assu^iona 
'  TapparaM  «ipiletU^  Le  contraaiou,  le  scosse  riguardale.  coau| 


m 

caratterislfdie  da  Lebert,  Aon  aimèbero  dieun  falofe  seeondàrid 
per  rappoHo  id#  diagnostico.  Un  svignò  importante  è  la  moltipliciià 
dèlie  pértùrbazioili  sensoridi  e  la  tendenza  ddle  alterazioni  della 
Tlsta  a  diventare  bilaterali.  LMntdligenza,  spesso  offesa,  non  fornii» 
ace  alcnn  segno  ^i^rtic^re.        .  '  ^^ 

3.*  Tumori  della  regione  piMt^Ha  :  cefalalgia  per  lo  più  fron- 
tiley  talvolta  con  dolore  dell' òrbita;  amaorosi  doppia;  di  rado  di- 
aordine  della  motHiti. 

4.®  Tumori  della  parte  anteriore  dellt^  base:  ^ffériseono  bien 
l^ibeo  dalle' precedenti. 

5.*  TQvnori  dei  peduncoli  cerebrali  e  cerebellari:  paralisie 
della  faccia  e  degli  aHi  dal  lato  opposto  del  tumore,  ciò  ebe  tav« 
vicina  qnesti'.  tumori  a  ((uello  degli  emisferi;  disordini  molt^lid 
del  nervi  craniali,  ciò  che  li  fa  invece  rassomigliare  a  quelli  della 
base.  ^ 

6.*  Tumori  del  cervelletto;  cefalalgia  occipitale  (la  di  aii  pre^ 
senza  è  patognomonica,  mentre  l'esistenza  della  cefalalgia  ili  altra  sede 
non  esclude  la  possibilità  di  Un  tumore  cerebellare  — Lebert  ) 
con  dolore  alla  nuca,  che  aumenta  alla  pressione^  sotto  i  movimenti  ; 
nessun  fenomeno  speciale  rispetto  agli  organi  de^  generazione. 

7.*  Tumori  a  'sede  multipla,  hr  questo  caso  il  diàgnostiec^ 
inassiffle  n  diagnostico  completo,  è  quasi   impossibUe^ 

«  » 

mUAitMmm  dtegli  liadlirldml  affetti  dLm  év#ni*t^ 
|Meiid#pela|  di  Giorgio  WoiSoif.  — >  L'Autore  ricerca  per 
mezzo  della  statistica  ir  grado  di  frequenza  di  una  affezione  stra- 
vagante desij^nata  sotto  11  nome  di  daltonismo  p  di  cromato-pset^ 
dopsia,  e  che  priva  gii  ammalati  deHa  distinzione  precisa  dei  co- 
lorì. Nello  studto  di  questa  malattia  v'ha  più  ancora  che  una  sem- 
plice curiosità  scientifica,  poiché  le  amministrazioni  delle  ferrovie 
haiino  grande  interesse  di  sapere  se  i  loro  impiegati  potranno  di- 
atingaere  chiaramente  i  colori  che  servono  per  i  segnali.  Dalton 
(Manchester  Mem.,  i798,  pag.  39)  è  il  primo  che  abbia  cercato  di 
conoscere  la  proporzione  degli  individui  affettila  cromato-pseudop- 
aia.  Nel  piccolo  numero  di  casi  eh'  esso  ha  esaminati  si  trova  la 
proporzione  di  8  a  i3  per  100;  sicuramente  è  questa  una  cifra 
molto  alta  ;  massime  se  ai  rifletta  che  nei  casi  citati  da  Dalton 
la  malattia  era  cbiarmente  distinta.  Dopo  quell'  epo^  furono  date  ^ 


allré  cHìne.  P.  Prspo&t  ìol  tr^iralo  4i  dare  U  propMiEioM  M  Vi» 
(  Tisyior's^  scieniifio  Mem.,  iM9,  p^f.  i7i^  Seebeek  ne  ha  vedoloi 
beasi  sopra  40  giovani  di  un  ginnasio;  ma  non.  kidlea  il  grado» 
4eA' affezione.  Il  prof.  JTeltontf,  sopra  150  sludenli  che  seguivano! 
il  «UQ  cor^  di  matematica,  ne  ha  vedati  S^^che.non  potevano  di- 
atogaere  il  rosso  da|  verde;  in  altri  qn^to  difetto  della  viste  era 
meno  mai^calo.  I>opo.aVer  rapcotte  ancora  alcune  cifre  poco  eleVatOir 
il  dott'^^Cfoon  si  impegnò  di  trovata  la  oromaUnpseudopsia  sopra 
un  numero  nkUto  più  atto;  questa  ricerca  gli  riuscì  Cacilé  colbi 
ispezione  dei  distaccamenti  di  cavalleria,  d'infanteria  e  df«rtiglie<- 
ria  a  Edinburgh  e  a  Leith.  Onde  agevolare  questa  ricerea  si  i 
limitato  a  stabilire  le  distinzioni  fra  il  rosso  e  il  verde,  poi  fra 
il  bruno  e  il  verde.  Furono  prese  alcune  precausioni  per  non  co»* 
fondere  quelli  che  non  potevano  nomipiaùre ,  e  quelli  che  non  sa*> 
pevano  distinguere  i  colori.  Iol  maggior  parte  degli  Individat 
esaminati  rispose  prontamente  ebbene  sul  rosso,  sul  bleu  e  sul 
giallo.  A  colore  di  porpora  fu  generalmente  designato  come  bleu 
0  bruno,  ina  non  ostante  venne  distinto  dagli  ultimi  colori  quando 
si  mìsero  vicini  Puno  airaltrck  il  color  aranciato  fu  quasi  sempre 
chiamalo  rosso,  e  vi  fu  una  grande  injtfertezza  sulla  differenza  fra 
H  verde  e  il  bleu.  I  soldati  efaé  risposero  con  intelligenza  sui  co- 
lori jMrimltivi  e  secondarj  furono  esclusi  da  questa  ricerca;  ma.se 
si  rimarcava  qualche  esitazione  nel  distinguere  il  rosso  dal  verde 
o.dal  Imino  venivano  invitati  di  unire,  «enza  farne  il^  nome,  delle 
carte,  dei  pezzi  di  lana  o  di  vetro  colora tf,  e  di  porre . insieme 
quelli  del  medesimo  colore.  Questo  esame  condusse  ai  seguenti  ri- 
sultati: Si.casi  di  cromato-pseudopsia  furono  trovali  fra.  Ì37  sol» 
dati  del  4,^  reggimento  d'infanteria;  su  quésti  ,  5  confondevano 
il  rosso  intenso  col  verde  vivo,  e  1  il  rosso-garofano  col  verde 
leggiero;  13,  confondevano  il  bruno  col  verde,  e  i3  il  bleu  col 
verde.  Sopra  i77  soldati  àt^  7.®  degli  Hussards,  v'erano  14,  casi 
di  questa  affezione;  quattro  confondevano  il  rosso  col  verde,  1  il 
rosso-garofano  cól  vierde  leggìerOj  3  il  bruno  col  verde,  6  il  bleu  col 
verde,  e  1  il  giallo  col  rosso-garofano,.  Finalménte  sopra  123  uomini 
di  un  distaccamento  di  artiglieria,  v'arano  5  c^si  di  malattia  e  2 
dubbi:  2  individui  confondevano  il  rosso  e  il.  verde»  1  il  bruno  e 
il  verde,  3  il  bl^u  e  il  verde,,  e  finabieote  8  altri  confondevano  il 
porpora  col  giati^. 
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Otii  S9  si  faccoTgorìO  Insiei^e  qàeàitl  dati  statistici  si  tróvs^  €lié 
sopita  1454  persone»  2i  eoofondefano  it  rosso  col  Terdé,  19^.0 
iHFiiiMi  col  rérée\  25  H  bleu  col  verde;' in  tutto  65  indiridui  af- 
fetti da  questa  aba^sione  della  rista.  Simili  risultati  si  ottennero 
da'  Nambre  Firmai  in  Frància,  e  dal  ^Yof.Dwe  a  Berlino. 

È  facile  il  constatate  elle  la  cromato-pseodopsia  si  estende  in 
•erte  i^0ii$|1ie  e  diventa  ere<Mtorla;  y*  ha  molti  esempj  di  qaesto 
jfotlo;  questa  eredità  lascia  facilménte  scorgere  che  uii  gran  àu"» 
nero  df. individui  presentano  questa  anomalia  della  vista. 

fPflson  pensa  che  la  croinato-ps^udopsia  sia  più  i^ara  neHe 
donne  che  negli  uomini,-  ma  iioit  reca  in  appoggio  di  que^  sua 
miniane  risultali  9taÌI$ti(ii.\Eg1i  è  pure  indotto  a  credere  clife  i 
popoli  cìviliszati  ner  siano  più  ffeqiientf^ente  affetti  di  quelli  la 
jil  cui  civiiìzzatione  non  è  avanzata  assai.  L'esame  di  un  chinése, 
di  un  cafro,  di  cinque  egiziani  gli  ha  fatto  riconoscere  kì  questi 
diversi  individui  una  perfetta  distinzione  dei  colori.  . 

'Questo  lavoro,  se  non  fa  conoscere  la  natura  della  cromato* 
pseudopsi»,  non  è  però  meno  importante  a  stabilire  la  frequenza 
di  questa  singolare  anomalia  della  vista.  {Montkly  journal,  It^ 
gito,  4854).  .   .     ^         - 


'  Saliti  t»iiMll«l  atroflea  ikdlpa«a  delf^  liifkiùi»  « 
^  mwia  itrattA^eÀto  colfelettrieità;  del  doti.  Ducuenne 
de  Boulogn^L  — ^  L'Autore  ha  presentato  all'Accademia  di  medi* 
Cina  (Seduta  del'  7  settembre  1854)  una  Memoria  che  si  rtassuine 
nelle  seguenti  proposizioni: 

I  bambini  vanno  soggetti  a  due  specie  di  paralisi  ben  distinte , 
sebbene  dapprincipio  si  manifestino  coi  medesimi  sintomi.  l'Aita 
termina  pròntameiile  cotta  guarigione;  l'altra  pl^dùce  T atrofia  e 
la  Irnsformazione  adiposa  di  un  maggiore  o  minor  numero  di  mn^ 
'^eoli,  atrofia  che  finisce  còl  produrre  delle  deformità  delle  mem- 
bra^  piò  0  meno  marcate  cagionate  da  mancanza  d'equilibrio  nella 
forze  muscolari.  Quest'  uHima  paràlisi  dipende  da  uno  statò  mor- 
boso del  midóllo  spinale.  * 

Sul  principio,  quando  il  diagnostico  è  difficile,  l'elettrizzazione 
permette  dì  distinguere  le  due  specie  di  paràlisi.  Nei  casi  di  para* 
lisia  leggiera  la  contrattilità,  sotto  rinfluenza  elettrica,  si  <^anserfa-; 
0$sa  non  esiste  più  nel  caso  di  atrofia  adiposa.  L^efettrixzarione  può. 


f07 
*Uk  f«H». inr  ^etuoscere  fe  p»«ti6ie.dii  causa  cerebrale  tietlè  n^dM 
la  eontratlflHà  persiste  >  qtiaflttftqse  sia  ran*ofia;^  dò  tbe  lion  af^ 
flene  quando  vi  ha  d^eoeraciohe  adiposa*.  L'elettrixzadone,  al  prfn- 
el|>io  di  quesridlii&a  paralisi y  può  pr ev<»ilre  ^atrofia  dei'musetrfr, 
«.impedire  la.  loro  tra^formazioire  adiposa.  Ad  epoca  inoltrata  deHà 
inaiattìaj  «masèolt  àtrofi%zàti,  seni^'esseee  dìveniafti  adiposi,  rieupe«> 
rane  la  contràttilHà  elettrica  ;  «  l' etettrlzzazfone  può  essere  utile 
afìlttppandp  ialorp  for^  e  favorendo  1»  loro  liutrizione.  Sì  può  irnche 
sperare  clie  nel  centro  dei  miis<cotì  'adijposì  restino  alciuie  fibre  sane 
cbe  si  sviliipplAo  mercè  ntk  lungo  trartMnentOv  [Bull,  del'jàcad/). 
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.    Sai  anetodo  41  cari^  ««Ile  •r^MM  «^1  «•lIoMnM 

del  dQtt.  BfcoiiD*  — ;  figli  ba  faHo  conoseere  i  ris^aHati  dèi  suol 
esoerimenti  su  questo  metQdoii^rq[>é$tO  àsi  Bfmmfent  (i).  L'espe* 
r,iens^  ùitjta  sópra  una  scala  limalo  estesa  all'  ospitale  du  Midi  ba 
dato  i  BejB^nti  riavltalai  :  : 

;  i.*'.  Il  coHodion  elastico  non  fa-sofffire  cosi  tanto  come  11  col* 
[odìon  c^omune»  ma  un  pò  più  ebe^  cògli  altri  metodi;  2 J^  esso  non 
^  OH  agente  terapeutico  $ì' taatp  efficace  come  si  A^sri^be  creduto; 
5."  non  calma  il  dolore  pili  pròatamenle'  di  HK^ti .  §ltri  mezzi  ; 
4.^  la  durata  della 'x;ura  è  la  stessa  clté>  cogli  altri  metodi  ;  ,5.^  la 
sua  axione  pia;  pronunciata  si  fa.«seniire  sodi' in|or^go  del  tessuto 
cellulare  sotto-scrotale,  e  forse  siiir  infiammazione  ddk)  sjcjroto 
istesso;  6J^  è  un  debole  mezzo  di  compressione;  7.°  Se  non  agisse 
che  per  il  raffireddamento ,  basterebbe  a  fòr  evaporare  d^r  etere 
sullo  scroto;  8.*^  non  si  può  credere  ragionévoimeiite  ch'esso,  gua- 
risca r  epididiiRtte  e  T  orchite  néttelido  le  parti  fuori  dell'azione 
deiraria.  —  P^elpeau  ha  ottenuto  coHè  sue  esperieize  dei  risultati 
consimili.  (^BulL  ciL;  sétm^é^  ì^\Èeptemhre  i8^). 


■«•Ma^MMaiMa^aa*. 


M^e  tm'M^mtrii,  eie:  -^Hèito  inerte  e  de**iia<rt  enrat- 
tèrit  del  dott.  JfOSIAT.  Opera  premiatu  dttW Istituto. 
,  Paris^  Germer  BailHère,  1854*  Utv  Voi.  di  pag.  vni-380. 
in-9.^  .  , 
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uesto  libro  Ira  fonato  materia  a  molte  discussioni  ^  in  Francia , 


T» 


(1)  Aantll  voiTtfstlI  di  mediciiMÌ* 


Dia  Doo  Ila  daW  ruog<^  Iiqoi^j^  ad  alouat  fl^Ue  rifome  impòéti^M- 
)' Autore.  Vi  è  trattalo  ialorao  tulio  guanto  concerne  la  certezza  della 
w^te  sotto  il  ponto  di  yìsta  della  poliaià  andica  :  lo  spirito  è  più  aoH 
ministrativo  che  aclèntìico.  Il  dótt.  /orni  è  eoniriiito  chela  seieiia» 
BOa  ha  ancora  trovato  e.non.troyerà  forse  mai  il  meizo  di  distìo» 
guére  eoa  certézza»  in  intti  1  casi,  la  moHe  reale  dalla  apparente, 
è  che. la  decomposizione  cadayerica  è  il  sirfo  indizio  céi^fn  deUa 
^orto.  Ora.  se  la  putrefazione  é  il  segno  infallibile /è  necessario 
di  attendere  per  la  sepoltura  la  déconiposizione  del  oorpo^  pr^er- 
valido  pero  la  salute  pubblica,  d^  miasmi  deletori.  Ciò  posto  ^ 
r  Autore  si  pronuncia  per  la  erezione ;delle  case  mortuarie,  ad* 
esento  deB^AIIemagna^  ove  vengono  deposti  i  cadaveri,  e  sono 
oggetto  dì  attenta  sorvegliuisa  fino  al  mmnento  della  putrèfaìione^ 
dopo  la  quale  è  perméssa  la  s^lfnra.  .  . 

.  Noi  non  siamo  per  nulla  persuasi  deHa  ìiocessjtà  d'imitare  i'I^ 
stituzione  deU'Aliemagna  delle  sue  LeichenhaQser.  Chi  raccogliesse 
i  fatti  dèlie  sepolture  precipitato  che  le  case  morivarie  hanno 
impedito  non  forinerebbe  un  lungo  capitolo:  se  vi  fossero  4e' fatti 
constatati»  l'Aut^ire  non  aif^ebbe  mancato  di  arricdiirne  la  sua  opera. 
Quando  Bù f eland,  i^  si  preoccupava  facilmente,  si  mise  a  i^ro^ 
leggere  ìa  casa  mmtuaria  di  Weimar,  insistette  al  pari  di  Mmt  sulla 
iqcertezaa  dei  ségni  deUa  morte;  ma^  anche  stabilite  la  questione 
teor^^i,  ed  esposti  e  difesi  i  diritti  dell' umanità»  i  fatti  in  àppog* 
gjo  furono  rari  e  poco  dimostrativi.  Bufeland  cito  Mclepiade  e 
jépolUmio  4^e  furono  téstimonìi  di  sepolture  premature;  cito  la 
storia  di  un  amante  che  salvò  la  sua  innamorate  (bello  e  coni" 
movente  trionfo  dell'amore,  soggiunge  egli)»  la  quale  storia  tro-* 
vasi  registrate  nei  registri  del  Parlamento,  cite  il  «  Mercure  »  del 
i786»  il  famoso  aneddoto,  del  vescicante  di  CàmerariuSf  V  ««Esprit 
des  journaux  n  pel  i79i  »  ed  il  «  Btessaggiere  bavarese  »»  specie 
d'almanacco  popolare^  /osa^  cl^e  non  ha  fatto  sii  molti  punti  che- 
sviluppare  la  Memoria  di  Huf eland  ^  si  trova  obbligato  di  ricorrere 
ad  autorità  dello  stesso  ordine.  Ora»  farà  forse  stupore  che  la 
paura  di  si  rare  disgrazie  non  abbia  avuto  influenza  nella  legifida- 
zione  risguardante  i  decessi  e  i  seppelUmfsnU  7 


••n^MMMM  péem^WÈÉe  wkéa!^mimnmakwm%  del  de^ 

ter  BoECKSL,  — •  Nel  tempo  delle  iramerose  ricèrclie  alle  quali  M 
dato  luogo  riayasione  del  cholera»  l'atteazione  di  alcuni  medictsl 
è  diretta  verso  )o  studiò  di  un  nuoro  agente  meteorologico,  yerao^ 
il  corpo  singolare  designato  dai  ebimiei  col  nome;  di  ezotio.  Nei 
casi  di  epidemia  qnando  si  questiona  di  contagio  e  miasmi,  è  mn 
tarale  il  prendere  in  seria  considerazione  ogni  agente  che  si  fife* 
rìsce  ad  una  modificaxione  dell' àri;|  atmosferica.  V  oeono  troyan- 
dosi  manifestamente  in  questo  caso  dorerà  sregHire  rioteresse  del 
patologi.  Da  qualche  tempo  si  trovano  n^i  giornali  ìniglesi  fre* 
qnenti  noto  sull'ozono.  Reeratomente  la  facciata  attericana  «  Gbar- 
leston  Bfedical  Journal  m  (luglio),  bà  puM)licato  l'estratto  di  uip 
tesi  del  signor  i?*  S.  ùaiUard  mi  fàpparii  dell'axono  con  le  feb^ 
bri  inverminenti  e  renUttmtit  e  là  «  Gazzetta  medica  di  Strasbourg  i» 
ci  dà  nel  suo  nomerò  del  31^  irgoato  una  interessantissima  Memop' 
ila  snif  ozono  Ietta  dal  dott.  Th.  Boeekel  nella  seduta  pubblica 
ddla  Società  di  medicina  di  Strasburgo» 

fi&eekel  ba  avuto  il  pensiero,  di  sottoporre  ad  una- cissenratione 
attenta  le  variazioni  della  quantità  di  ozono  oontonuto  nell'aria.  Egli 
si  è  servito  per  questa  ricerca  écM^òxcnageopió  di  SehSnbeiHf  cioè 
della  se^  comparativa  di  colorazione  in  bleu,  fornita  daile  carto 
iodorate  ed  amidate.  D'altra  parto  Simonin  padre,  di  Nancy,  ai 
diede  alla  stessa  epoca  ad  un  medesimo  genere  di  ricerche. 

PaHe  osservazioni  di  Boeekel  sembra  risultare  ohe,  rassomigliando 
in  questo  all'elettricità  meteorica,  l'ozono  esisto  in  quantità  massima 
datte  8  alte  10  della  mattina  e  dalle  6  alle  8  della  sera:  la  minima 
si  otterva  daUe  2  alle  4  ddla  sera,.nn  poco  più  presto  in  estate 
e  na  poco  più  tardi  in  inveivo. 

ir  («e  medie  ozoiioinetrlcbe  di  un  mese^  ci  dice  il  dott.  ^oecXr^l, 
si  sono  mostrate  durante  l'estate,  a^llemie  osservazioni  del  giorno 
(racoolto  la  sera)  costantemente  più  forti  che  ia  quelle  della 
fiotto ,  penshè  dalla  lóaltina  alla  sera  la  carta  osonoscopica  era  ' 
esposta  a  due  momenti  massimi  di  elettricità;  mentre  che  nelle 
osservazioni  raccolte  dalla  sera  alta  mattina  la  carta  risattiva  non 
traversa  che  un  sol  periodo  ék  massimo^  qdello  dalle  9  alle  4  ore 
dd  mattino. 

»  Ho  detto  ehé  ciò  avveniva  neil'estate^  Nei  me^i  d'inverno  sem* 
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ÌM  aver  laogo  il  riMillatù  inverso.  È  senza  dobl^ioi  perehè  in  se- 
goito  dell'assenza  de)  sole  le  affinità  elettrièhe  sono  iheno  energ;»^ 
(cbe»  sebbene  Teq^eriensa  sQpnbri  aver  dimosUato  cbe  si  produce 
una  somma  maggiore  di  elettricità  in  ipvemo. 

»  Nel  tempo  delle  nebbie  l'ozonpscopio  marca  spesso,  zero  at* 
teso  che  non  vi  è. che  U^  formazione  rapida  dei  vapori,  o  la  loro 
precipitazione  in  pioggia  o  neve,  che  sja  accompagnata  da^  sviluppo 
di  elettricità.  È  ciacche  avvenne  in  settembre,  ottobre,  novembre 
e  dicembre  dell'  anno  scorso,  in  cui  spésso  vi  furono  nebM^*  ^ 
medie  ozonometciohe  di  questi  mesi  sono  state  costantemente  infe* 
Ttori  a  quelle  degli  altri  me^i  dell'anno  i?. 

Ecco.  Qr^  il  quadro  cbe  espone  la  media  delle  osser;ra:9Ìoni  dd 
hìgnm  ^imanin  e  B<mM  durante  un  anno  a  partire  dal  mese  di 
aprile  1855.  I^  cifre  phe  rappresentano  qnesta  media  si  riferiscono^ 
ai  gradi  della  scala  convenuonal^  di  carta  ozonoscopica  di  Séhón*. 
Mn»  nella  ^nale  la  cifra  iQ  rappresenta  11  mas&imo  di  ozono,  e  0 
la  assenza  di  questo  elemento. . 

Sgli  impregna  delle  carte  con  un  taiiscugtio  d'amido  e  di  ioduro 
di  potassio;  sosjnese  in  un  vaso  che  contiene  dell'ozóno  queste 
Gj^,  divengono  bleu  quando  si  umettopo  d'acqi^a;  lo  stesso  risul- 
tata ai  o^rvi^  nair  ^ia  atmosferica  oionizzc^  La  carta  diviene 
b)eu  per^ò  J'ocono  si  impadronisce  del  potassio  per  formare  del- 
l'ossido 41  potassio,  e  mette  cosi  in  libertà  il  iodio»  il  quale  esern 
^ta  Allora  suO' amido  la  sua  azióne  ordinaria,  dando  orighie  a  io- 
duro ^'^'Qùlo  bteu^  Quosta  ^colorazione  bleu  è  tanto  più  inteìlsa., 
quanto  r  omo  contenlito  neù'arìa  è  in  quantità  maggiore.  $cAó*ii- 
^in  ha  avuto  yidei  (Ù  aarvirsi  di  questa  intenutà  comparativa  del 
colore  della  carta  per  formare  una  specie  idi  strumento  destinate. 
^  misurare  le  quantità  'd^ozono  contenute  in  un  gas  o  nell'aria;,  e 
«À&  è^e.  Bg\\  chiama,  un  e;sùmm»brOy  ò  meglie  nn  ozmow^io, 
VftìL  scula  comparatiiva  di  colorazione  ^leu  marca  le  diverse  qtjmn-' 
|ità  d'ozono  contenute  n^  gaz  ohe  si  esamina.  Nella  costruzione  di 
questo  piccolo  «ppareccbio  di  mianra  ai' ammettono  dieci  grada-* 
zioni,  U  numero  40  rappr^nte il  fl^a  massimo  (M  intensità  del 
colore^  «  Rer  .copseguOpz^  il  massimo  di  w^no;  0  jè  il  biàneo  e 
l'assenza  dell'ozono. 
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Risaltar  dalle  oaservaxioni  riferite  la  q.iieàto  qaadro  che  in  pri- 
mavera ed  estate  si'  svilnppa  più  ozono  nel  giorno^  mentre  sé  ne, 
produce  dì  più  nella  notte. dei  mesi  di  autunno  e  d'inverno.  Se- 
condo i9oe6lM|{.  per  un  sMse  di  estate  la  media  della  quantità  di 
oeOuo  è  qua$i>  sempre,  tra  le  cifre  4  6  5  dell' oneonometro:  essa  è 
minore  pei  mesi  d'  inverno.  1  venti,  lo  stato  del  cijBslOy  Taltessa. 
barometrica,  non  sembrano'  influire  notevolmente  sulle  quantità  4^ 
ozono  contenulé  neiraria.  Ciò  che  sembra  esercitare,  una  certa  ioh  ' 
fluenza  sotto  questo  rapporto  sar(d>be^  scendo  Boeckel,  il  passaggio 
da  una  costituzione  climatologica  ad  un'altra,  «  cioé^  dice  Boeekel^ 
lo  stato  nascente  del  clima,  se  possiamo  cosi  esprimerci  ». 

Riferendo  i  fatti  indicati  noi  ci  siamo  racchiusi  nel  limite  dei 
risultati  dedotti  dall'esperienza.  Sarebbe  abbandonare  questa  via  il 
H^NTodurre  con  dettagli  le  asserzioni  emesse  dai  diversi  dotti  di  cui 
adibiamo  citato  il  nome.  Secondo  SchÒnbein  si  sarebbe  osservata' 
una  quantità  considerevole  di  oaiono  nell'atmosfera  di  Berlinoy  du-*^ 
raote  una  epidemia  di  grippe  e  sotto  una  costituzione  medica  psedi-' 
sponente  alle  malattie  di  petto  (1).  L'inverso  sarebbe  accaduto  sotto 
il  regno  di  una  costituzione  gastrica,  e  specialmente  durante  il 


^  (1)  V.  in  questi  Aontli  U  oissffvaiioni  in  pioposito  di  SchànbèUf  5fe«* 
gkr^  PoUi  •  «Uri. 
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cholera.  In  questa  ultima  clrcogtansa  al  aarebbe  verificata  una  aa* 
senài  totale  di  osquo.  Se  dobbjama  riferirci  al  dott  Boeekel  «  la 
malaria  si  manifesta. sempre  con  lo  xe$ro  deU'o^onoscopio;  e  quand^ 
le  febbri  mìasmaticbe  regnano  fortemente»  accade  lo  stesso  »  (i). 
Infine  secondo  Gaillardy  il  di  coi  lavoro  è  in  parte  riprodotto  dal 
giornale  americano  citato,  si  sarebbe  osservata  in  America,  una  re- 
lazione manifèsta  idra  r ozonizzazione  dell'aria  e  la  comparsa  delle 
febbri  intermittenti.  Non  seguiteremo  i  diversi  Autori  nello  viluppo 
di  queste  veduta  cbe  senza  dubbio  sono  pr^ature.  Apparterrà  solo 
alla  osservazione  il  pronunziarsi  sopra  valutazioni  cosi  delicate.  Sic- 
come le  proprietà  dell'ozono  differiscono  notevolmente  da  quelle 
dell'ossigeno  ordinario,  e  che  in  particolare  i.  fenomeni  di  ossida- 
zione si  compiono  in  un  modo  molto  più, energico  con  questo  stato 
nuovo  deirossigenOi  la  presenta  di  questa  corpo  in  seno  dell' at* 
mòsfera  potrebbe  evidentemente  esercitare  sull'economia  animale 
un'azione  speciale.  È  questo  un  soggetto  brillante  e  nuovo'  che  s.i 
o(fre  agli  esperimenti  degli  osservatori,  e  sarebbe  a  desiderarsi  che 
chimici  e  medici  si  aflfìrettassero  a  dedicarsi  con  questo  scopo  ad 
unaaeriedi  ricerche  intraprese  sotto  diverse  costituuoni  mediche, 
in  diversi  paesi;  ecc.  Così  la  luce,  si  troverebbe  portata  nella  oscu- 
rità che  copre  ancora   questa  rimarchevole  questione.  {Giornale 
dell' Jecttdemia  med.^hir.  di  Torino;  dalla  Gazatie  hebdomtidaire 
de  médecine  et  de  chirurgie,  num.  52,  29  septembre  i8S4). 

EMinpe  ehlmlco  dell*  urin  atmosferica  dorante 
il  elioleriai  del' prof,  A.  Ycoei,  — -  L'Autore  ha  esaminata 
r  aria  atmosferica  durante  F  epidemia  cholerosa  dominante  in  Mo- 
naco alla  fine  d'agoistb  del  corrente  anno,  ed  ha  pubblicato  i  ri- 
sultati delle  sue  ricerche  in  .una  Memoria  che  non  conoschimo  che 
per  un  cenno  dato  dall' «<  Allgemeine  Zeitung  »  d'Augusta  (2;;di 
settembre) 9  e  dal  quale  caviamo  le  poche  notizie  che,  comunque 
incomplete,  ci  sembra  utile  d' anticipare  fin  d' ora  ai  nostri  lettori. 
Il  prof,  Fbgel  sembra  essere  venuto  ad  Un  rlsultamento  pre* 


Oi.*. 


(1)  Uni  Qvova  noU  del  »ì%not  Boeekel  «Gatitte  de  Slrnhoorg  b,  o.  2I| 
foDtfata  che  a  Strasborgo  P  apparUlOM  del  cholera  coioclie  colf  aiiciiaa 
dairoiofio,  e  che  l'osooo  è  ricomparso  dacché  i*epideaiia  h  io  deereaecma* 
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tiao,  per  il  umìii  feMb^  dÌmofl!U«lfi  idn  la  «paleria  f|ÌMil«rìllort 
non  IraTùi  D^raria  aUnasferiea  alk^  stalo  di  una  coaiil>iiiaaiaie> 
gaÉosa  coBleneiite  idrogena»  ma  che  il  miasma  Y'^esiale  Toiitiemle 
sotto  forma  solida.  Io  appoggio  deU'opinioDe  che  la  materia  odo» 
lerifera  sia  una  sostanza  solida ,  fissa  ed  isolatile  dall* aria»  si  ri» 
ferirebbe  T  Autore  al.  partioolar  Inodo  d'inyasioiie  di  cotesta  mtf 
latita,  la  quale  ora  dal  focolare  del  suo  primitiTO  svllqppo  progre^ 
disce  in  via  cjoiitinua'»  ora  assale  con  eaprfccioti  salti  localfti  le 
piA  diverse^  e  le  più  distatili  di  tempéraliira»  ed  ora  sogae  èriieo» 
temente  il  trasporr  ideglìvoemini  ^  dei  loro  effetti,  TiedeHe  quali 
non  avrebbe  punto  bisogno  se  fosse  di  natura  puramente,  gaàosa* 
Aggiungasi  cbe  ai  suo  apparire  furono,  realmente  ossjervati  d€|t  par- 
ticolari Infbsorii  e  fiingbétti  ( PUzwueherungen)  prìncipalmeiite. 
di^  colore  roseo,  cbe  si  sTOlgoù  fn  brevissimo  tempo  ed  in  predio, 
giosa  quantità  sui  cibi  contenenti  fecula,  su  le  farine,  sa  le  pa- 
tate, é  cbe  dai  creduli  furono  per  hingo  tem|)Q  riguardati  come! 
infausti  segni,  e  forieri  sanguinosi  di  peste  e  di  calamilà. 

n  prof.  Fogel  crede  utile  il  sequestro,  ma  non  sufficiente  a 
raggiungere  lo  scopo,  giacché;  questa  mat^ia  contagiosa  €|he  porta 
il  cholera ,  e  della  quale  tutta  la  città  di  Monaco  ora  è  infetta , 
mollò  rapidamente  s'estendp»  e  probabilmente  viene  portata  dà  uii. 
luògo  all'altro,  anche  dai  quadrupedi,  dagli  uccelli,  dalle  far- 
falle ,  ecc. 

Nel  laboratorio  del  prof,  f^ogel  si  stanno  conducendo  delle  in-' 
vesligasioni  sopra  alcuni  corpi  organici,  volitanti,  nell'aria  sotto 
forma  d'invisibili  fiocchi;  essi  vanno  a  fare  ricerche  anche  sull'a** 
ria  delle  contrade  vicine  prive  di  eholera«  Fogel  crede  che.  le  fu-» 
migarioni  di  cloro,  per  meszo  delle  quali  vengono  distrutti  i  CQr- 
poscoli  organici  ondeggianti  nell'aria,  o  le  materie  organiche  ade- 
renti agli  effetti,  ed  il  frequente  lavarsi  le  mani  con  soluzioni  al« . 
lungale  di  cloro,  noncfiè  le  fumigazioni  con  olio  essenziale  di. tre^ 
mentina,  siccome  già  si  pratica  nello  spedale  di  Monaco^  siano  i| 
migliori  mezzi  preservativi  da  adoperarsi  i 

Da  -qpesto  l>reve  sunto  scorgesi  cbe.  ormai  i  chimici  più  accre>- , 
ditati  non  dubitano  intorno  alla  condizione  non  gcszosa  del  miasma 
cholerifero  (  come  già  si  è  fatto  anche  del  miasma  paludoso  )  ;  e 
che  lo  ritengono  consistere  in  un  corpo  solido,  tenuissimo)  fioc 
coso»  il  quale  ora  può  fissarsi  suH'uomo  e  :8ui  suoi  effetti,  ora  . 
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può  Tolftare  od  eiBefe  tmepoMato  per  Parìa.  Se  iffaìli  il  laorboso 
tniasma  tìoQ  fdsde  die  un  gaz,  >  seguendo  la  legge  d^la  diffottbiiità 
'dei  gai^  rerrelibe' sempre  così  tosto  diffiiso  è  diliiito:in  tutta  Fat- 
mosiféria ,  elle  appena  sarebbe  possibile  eh' esso  in.  qnalehe  luogo 
rili9èì%sè  a  spiegare  una  sensibile  anone  deleteria.  {.Gior4dimefL 

M«i4l#  dell^  iMrfoA^  «Umica;  dei  j^rétorifro^ 
dbei  p€mmmiSàÉ^  <e  del  petf$kmmtmim  di  ferrò,  f  «il  prln« 
élnl   llkpliio-AlbiiMtaliaòfM   del   Miiisvei   di  BcmiN  nu 

Bcfsscis»  '  — -  La  prima  parte  di  questo  laroro  comprende  una  se* 
rie  d'esperienze  difette  a  fornire  un  quadro  comparativo. fra  H po- 
tere coagdante  del  perdoruro  di. ferro  e  quello  ddle  altre  soatan^e 
impiegate  o  proposte  come  agenti  '«oagnlatori. 
.  Bwritiì  du  Buissgnf  di:  concerto,  con  Pé^equin^  «sperimentarono 
Vnn  dopo  l'altra  ventìcinque  di  queste  sostanze,  d^  perdoruro  di 
ferro  fino  alPalcool,  al  creosoto^  alfailitniey  ecc..  L'Autore  d)be  cura 
d'indicare  e  paragonare  refffetio  prodotto  da  dascona  di  esse  sulla 
medesima  qnai^tlt  di  sangue. 

Un  primo  fatto  risulta  da  queste  esperienze:  ed  è  che  di  tutti 
gli  agpentl  riguardati  fin  qui  cotoe  dotali  di  un'azione  coagulaiite 
sul  sangue^  nessuno  si  approssima  al  perclornró  di  fei^o^  ad  ecce* 
zione  però  del  persolfato  e  del  peràzotatOj  che  hanno  la  medesiffla 
proprietà  di  quello  ed  allo  stesso  grado. 

In  quanto  all'azione  dd  perdomro  f^pro-manganìco,  proposto 
da  Péirequin,  Burin  aggiunge:  «  Si  osserva  che  il  perdomro  41 
ferro^  contenente  uà  terzo  dd  suo  peso  di  sesquiossido  di  manga^* 
nes^  sembra  eserdtareèid  sangue  una  azione  coagulante  laoito  pie 
forte  di  quella  dd  perdoruro  di  ferro  9».  Sembra  .pm  che  si  etìtt-' 
acrvi  meglio.  * 

'  L'Autore  non  ha  liaiitato  qui  le  sue  ricerche:  egli  ha  fatta pa^ 
recchl  esperimenti  dì  tal  natitra  da  fornire  utili  schiarimenti  s&bi 
composizione  e  sulle  reazioni  del  grumo»  Questi  vemie  eaaminatoi 
col  microscopio,  assoggettato  all'azione  dell'acqua,  degli  aleali  eau- 
siici»  ecc.  Questi  diversi  esperimenti  hanno  condotto  l'Autore  a 
riconoscere  che  il  ciMigHlo  formato^  dal  sale  di  ferro  nel  sangue  è 
una  massa  gdatinosa  che  avvelena  i  globtiK  dd  sangne;  che  i  glo« 
buKv  conservando  tuttavia  il  loro  aspètto  e- le  Itf-o- proprietà  fisiokM 
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Cfidie,  TI  sì  tro?anO  in  coiublnacionì»  ùoì  perctoraro,  e  módUbatf 
in  tal  gni^y  dès$i  resistono  all'azione  splTcmte  déll^ao^^  fteéàst, 
ma  sì  sciolgono  nell'acqua 'bollente.  La  solazione  del  coagulo  ay- 
¥ìeiie  inreatìssìino  quando  airacqoa  si  aggfiiD|pi  hb  àlMì:  una 
soluzione,  anche  deb(de,  di  potassa  o  di  ammoniaca;  Itr  seii^e^art 
tièramèntc.  .  ' 

Lo  slesso  non  avviene  degli  addi,  i  quali  all' incontro  faaéi^ 
contrarre  il  ^gulo  c2fflK>nistandlo'gli  eleme&ti  del  sangue.  Tuttih 
volta  un  eccesso  di  acido  nel  perclorura  di  ferro  i^on  aunenla 
razióne  emopIasUca^  questi^,  e  potrebbe  iìiyece  produrre  ^li 
accidenti  per  razione  corrosiva  ddl'acido. 

L' Autore  aggiunge  :  «Ristata  inoltre  dalle  nostre  esperienza 
che  per  solidificare  un  dentilitrò  di  sangue  veuosò  ^btsògnimài 
sette  goccie  di  soluzione  cloroierrica  a  40 od  a  4&  gradidr  Bmméi 
Ma  siccome  il  fluido  sanguigno  cbe  fa  parte  dei  tumori  aueiirisman 
liei  è  quasi  sèmpre  mólto  più  denso^  giadiclìiamo  che  nel  tratta» 
mento  d^'aiieurisma  possano  baistare vdnquégoccie d^«  miluiipBe 
neutra  per  ogni  centìtiti^  di  sangue  circa  i#.       '  v 

'mmummm^m    i    *  l'     ■     ■    <  !    .  ■'     ■  ì  •>  . 

nétìmdowkWkk  e  Ta)pori  dt  tàpu^^U^ièmm  m^Um^^mm* 
tratiuuf»  «lei  mtìMttli  dÌ«lÌA  Uké^t  del  d&tk  Gùllè- 
MER.  -r-  L'Autore  Qltcmic  una  guiffigione  éoirtiiK)  di  quesiti  taO^ 
dteamenti.  Una  donna  di  28  anni  entrò  il  3»  gennaio  nello  «pen- 
dale de  Lmrcim  affetta  da  uria  contrattura  dei  muscoli  faccisK 
del  iato  destro.  Il  massetere  era  siffattamente  cohlratlo,  càc  là  pa^ 
ziente  non  poteva  aprire  la  bocca;  i  dènti  eitoo  tanto  serrati  da 
non  riesciré  ad  introduM  il  dito.  Anche  gli  alimenti  Iiq«di  non 
poteano  venire  inghiottiti  sé  non  con  difficolti.  Dtiraute  40  giorni 
si  impiegarono  imitìlménte  i  più  svariati  mèMi  esterni  ed  intèrni, 
e  tr^  questi  eziandio  la  belladonna.  Ai  iO  di  fébbrajò  lAcomtaiéifr 
la  contrattura  anche  dà!  lato  siriìstro.  Vii  Sillérier  fece  ala  pa- 
ziente inspirare  il  cloroformo  fino  al  rilasciamento  dd  Briscoli:  do^ 

di  che  si  potè  faèlhuenté  insiniiafe  «*  dito  fra  i  detttìf  è  la  mair- 
dihola  inferiore  si  abbassò.  A  misura  che  cessava  l'anestesia;  ai 
riproduceva  la  contrattura  ;  però  11  miassetere  era  meào  ngidc, 
per  cui  la  malata  poteva  prendere  qualche  cibo*  n  giorno  seguente 
si  cominciò  a  prescrivere  la  tintura  di  belUdonna,  che  si  continuò 
fino  ad  intorbidamento  della  visU.  Ai  15  marie,  mercè  questo  trat- 


l|aiaiV>»  la  oulatUa  era  ottopiiitaiiieiile  debellato.  (BM,  4e  tUr. 
-^  J^uTh.  de  BruxelkA^  XFII). 


i)wufm  MUUente  delle  enUe  eelle  intesleiit  ieée» 

tei  deldotL  Màisoiiivbdvb.  *-*- Quando  Del  4837  relptau  dimo- 
strA  la  possibilità  d'ottenere  la  cara  radicale  delle  ernie  coUe  inie- 
dóni  iodate»  si  potè  credere  per  un  istante  clie  questo  metodo  si 
edcace  «d  esente  da  pericoli  ad  on  tempo  >  dire&taase  d' nn  oso 
fenerrfe,  ma  una  semplice  difficoltà  di  dettaglio»  relativa  air  in* 
troduzione  dell' istramento  nella  cavità  del  sacco  erniario,  bastò 
per  arrestare  i  chirurghi  in  questa  nuova  strada.  Diecisette  anni 
dopo  furono  tentati  nuovi  sperimenti  da  Jobert,  ed  il  risultato  de- 
fnitivo  fe  piò  soddisfacente  :  te, non  che  i  metzi  d'esécozicne  erano 
iteastl  i  medesimi  adoperati  da  mpeau^  in  guisa  che  le  stessè 
.  ragioni  che  s*  opponevano  a  questi  Tennero  rinnovate  al  doti*  JokwU 
Mulladimeno  ciascuno  intendeta  che  non  vi  era  che  un  passo  a 
tesìi  affinchè  questo  metodo  venisse  accettato  nella  pratica  chirur- 
gica» perciò  il  dott  MaUonnenìst  concepì  Fidea  del  processo  se- 
guente»,  da  lui  comunicato  airAccademiai  delle  scinse  di  Parlglr 
^Seduto  à  ottobre  Ì8S4). 

•  Primo  tempo.  Offrendosi  un*  emàsk  scrotale  il  chirurgo  respinge 
•lesto  i  visceri  néir addome»  poscia»  afferrando  fra  il  pollice  e  r in- 
dice della  mjano  sinistra  la  parte  media  dèlio  scroto  nella  quale  si 
trova  il  sacco  erniario  vuoto»  Irafora  pèrpendicolarmente  il  tutto 
con  un  trequarti  lungo  e  sottile»  e  lo  spinge  sino  alla  propria  base» 
ritirando  immediatamente  il  punteruolo* 

Secondo  tempo.  Siccome  le  parti  strette  fra  il  pollice  e  l'indice 
«on  hanno  che  una  grossem  d'un  centimetro»  cosi  la  cannula  pres- 
aochè  intera  dèi  trequarti  sporge  al  di  fuori  dei  tessuti.  Allora  eoa 
delicate  trazioni  il  chirurgo  stende  su  tutta  la  lunghezza  della  can-' 
tida  la  pelle  dello  'Mroto  e  le  pareti  del  sacco  che  esso  contiene^ 
<in  guisa  ohe  il  foro  d'ingresso. s'allontani  più  che  è  possibile  da 
quello  di  sortita,  e  fai  cannula  percorra  necessariamente  la  cavità 
del  aacco  nel  suo  maggior  diametro  trasversale.  Per  maggior  si- 
4mrezza  si  può  ancora  invitare  l'infermo  a  far  discendere momen- 
tmeamente  la  propria  ernia,  lo  che  completa  l' allontanamento  deUe 
pareti  del  sacco»  e  lo  addossa  agli  integumenti» 

Terso  tempo.  Mentre  che  col  pollice  e  l' indice  della  mano  si- 
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BMn  r^ralor»  iMàUeM  le  inrli  nurfli  Ai  tato  4M  ìmtq  dji  «or- 
Uli^  egli  ritira  4blceiiieiite  la  caBoiala  siao  k  che  la  ^«a  eslrenilà 
rienlra  neirinta'iio  del  sacco.  Qoestó  momeolo  ca|Hiale  viene  af» 
Tàrtifo  dalia  facilità  che  si  prova  a  br  muovere  la  pania  deU'istm- 
mcBto  iieila  cavità  Uh&tà  del  sacco  erniario*  Ali^a  noa  resta  pii 
che  a  praticare  riiiiesiòiie.  secondo  i  precetti  stahiliti  da  flUp^au. 
Le  applicaKioBi  teceàtì  di  questo  Qiétodo  che  sono  stale  fiUe 
sol  vivente  da  M€tii»ànnéu9e  e  da  Ét^lHn  non  lianno  lasciati^  nulla 
a  desiderare,  e  itùoo  sperare  che  questo  semplice  pèrfesionameoto 
basterà  per  volgarinare  in  poco  tempo  un'  operazione  che  j^m- 
mettè  d' essere  una  delle  belle  conquiste  di^la  dururgia.  (  Gaz,  n^ 
de  Pari$^  i4  oeMre  tèS4> 


Vre  «tei  ék  eriil«(Mnl»  mmm  vestatomé  dteU^  •« 

itm%  deldo^l»  Qviirrtt^uifo  Rossi >«aerceiile in  VegopuL 
—  Coao  1.^  -r^  Mahera  Gio.  Andrea»  di  Premosello  (Val  d'Oseo- 
k),  d-anni  diciassetle»  di  temperaménto  isanguigno-linfiitieo »  di 
abito  scrofoloso,  ernioso  dalPinfimaìa,  nel  discendere  precipitosa^ 
mente  da  una  piànta  di  fichi  nelT  autunno  del  I84d'sc|ntì  uh  forte 
dohNre  air  inguine  destro.  Due  giorni  dopo ,  chiamato  da  sua  ma* 
dre  a  visitarlo ,  rinvenni  i  seguenti  sintomi  :  faccia  piallida,  ambito 
dei  corpo  freddo^  addome  dolente  meteoduato^  alvo  diiuso,«vo-' 
mito,  séte  ardeatissióia,  singhiosso  frequente,  polsopieecrfo^  stretto 
e  febbrile:, all' inguine  destro  un  tumore  oblungo  della  grossezia 
di  un  uovo  di  pollo  d'India,  dolentissimo  alla  minima  pressione; 
b  p^e  che  copriva  il  tumore  era  di  colore  naturale  ;  il  dolofe 
estendevasi  da\  tupnore  sino  al  rene  destro:  provai  il  taxis,  ma 
questo  era  impossibile  a  praticarsi:  esservai,  avendone  le  parti  gè* 
nitaU  41e  scoperto,  la  mancanza  assoluta  dello  scroto,  che  era  rap- 
presentato da  una  picoola  corrngazione  della  pelle  della  grossezza 
di  piccolissima  nocsinola:  allora  dubitai  della  presenza  del  testicoia 
nel  sacco  erniario,  e  mi  spiegava  quindi  la  massima  sensibilità  del 
tumore  ernioso. 

Datando  già  da  due  giorni  lo  strozzamento ,  coli'  imponenza  dei 
fintomi  che  mi  si  paravano  innanzi ,  non  dubitai  punto  sul  da  forsi; 
epperciò  nella  giornata  mi  accinsi  aU' erniotomia,  assistito  dal  dot- 
tor BarmiOt  allora  studente  d^  terzo  anno  :  perciò ,  innalzata  una 
largai  piega  quanto  potei  dei  comuni  integumenti  in  direzione  del 
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(lìMnctro  minore  deV  (umore /con  bistoitrl  convesso  la  dftiii  fino 
alla  $iia  ibase;  separando  e  dividendo  11  »otti^$iantè  tessBto  ceUn-' 
lare  aitrato  per  strato  ^  gianaì  sml  sacco  die  spaccai  in  tutta  la  Inff' 
ghec^a  del  tumore r  un  poco  di  siero  sanguinolento  ed  il  testicolo' 
furono  i  primi  a  sbucciar  fuori:  Pernia  era  formata  da  un^ansa^ 
dell'  intestino  tenue  di  color  rosso^upo ,  e  da  una  larga  fMiL  di 
omento  in  grato  parte  gangrenato  :  per  lo  che,  dato  mano  alle  for- 
bici, ne  asportai  in  due  volte  una  pc^zione  delia  larghezza  più  cfie 
palmare  senza  che  siasi  osservata  la  bencl^è  minima  emorragia: 
^fiéirato  allora  il  bistouri  di  Poti 9  tanto  commendato ,  sulla  gui- 
da dell'indice  ainistro.  Io  portai  profondamente  suir anello  ingui- 
nale interno y  che  formava  lo  stroz^menta,  e  a  piccoli' colpi  li- 
berai r intestino  ed  il  rimanente  omento 9  che, era  più  poca  cosa: 
fatti  rientrare  i  visceri  protrnsi ,  praticai  Ja  cucitttra^  ifitordlgliata, 
a  col  bendaggio  a  spìea  sovrapposto ,  e  convemenìe  ijiedleazlone, 
terminai  la  mia  operazióne.  Dopo  alcuni  giorni  upa  leggiò'a  enteró- 
peritonite,  che  cedette  a  due  salassi,  purganti  oleosi  e  dieta':  sòta 
il  singhiozzo  durò  ancora  dieci  o  dodici  giorni  dopo  V  optf azione: 
questo  devesi  ripetere  da  ciò ,  che  avendo  tanto  quanto  sopparat» 
la  ferita,  il  testicolo  che  dietro  di  essa. si  trovava,  era  stato  pdr» 
técipe  deir  infiammazione  ivi  desiatasi.  In  venti  gforni  il  mio  ope^ 
rato  era  pienamente  ristabilito  in  salute. 

Caso  3.®  — De-Giuli  Tere8l^  di  Premoseilo,  contadina,  d'anni. 

•  •  • 

60,  nubile,  di  temperameato  sangnigno-nervoso,  tossicolosa,  er-*- 
niosa  gii  da  qualche  anno ,  provvista  éi  cinto  ernioso  imperfetto  » 
in  seguito  a  dure  fatiche  in  campagna,  senti  un  forte  dolore  alla 
piegatura  della  coscia  destra  cagionato  dall' ernia,,  e  còme  prima 
soleva,  da  sé  sola. si  accinse  a  fsirla  rientrare:  ma  vani  furono  ì 
suoi  sforzi;  per  il  che  io  fui  cliiamato  la  notte  del  16  marzo  485^ 
a  prestarle  i  soccorsi  dell'opera  mia.  Giunto  al  letto  deli' Inferma ^ 
ed  informato  di  che  trattavasl ,  provai  la  ridnzione  eoi  taiis  onde 
tentare  queste  mezzo  prima  d'ogni  altro:  T ernia  era  crurale.  Es- 
sendo riusciti  vani  i  miei  sforzi,  feci  un  largo  salasso,,  prescrissi 
polenta  di  linseme  con  dodici  gramnol  di  estratto  dì  belladonna , 
da  applicarsi  sul  tumore,  e  me  ne  ritornai  a  casa  snlla  mezzanotte. 
Air  indomani  il  tumore  era  immobile,  pastoso  e  dolente  ancor 
più  del  giorno  prima,  avendo  essa  e  alcune  comari  fatto  dei  ruvidi 
maneggi  per  rlcompor  T ernia,  ma  inutilmente*  Siccome. ero  pfov- 
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visto  é^  bisognevole»  seni^  fià  jadi^gitre,  qqH'  as^ttsM  di  d«o 
doaiiiocittole ,  mi  Accinsi  att*  erniotomia»  che  io  iNreri  mipati  cobi 
dossi  felicemente  a  tcicmlne:  io  questo  caso  pure  un'ansa  iotesti-r 
naie  deirileo  avea  per  epinpagno  di  carcere  nna  porzione  del  gnanda 
epiploon»  Glie  flesdo  e  quasi  disorganiEzato  natia  mi^  presagiva  di 
Imono»  se  il  rincacciaya  nell^addome:  presa  la  forbice  perciò^  ne 
recisi  una  bnoiia  percioBey  cbe»  spiegato  dc^o»  era  largo  coma 
metà  della  mìa  nuinp:  né  «ivi  mi  fa  dato,  osseryare.la  (settiche 
meDoma  emorragia;  Quando  le  nw  due. assistenti,  femmine  liderot 
quest'atto»  diedero  p^.  ispattciata  la  po^rera  paieiente»  e  vollero 
correre  pei!  il  prete.;  ma  calmaten  in  parte  in  seguito  'alle  mio 
istenae»  coitiouacpno  a  preslarml  la  loro  asaistenaa  ooom  meglio 
potevano  e  sapevano.  Ridotta  T ernia»  e  praticata ìa  chiusura  detta 
ferita  con  cacjturà  adatta»  colla  solita  medicaitotie  e  bendaggio  a 
spica»  t(»rmiMi  Tatto  openÀxto  in  meno  di  diciotto  mlfiutL  IMeei 
giorAi  dopo  ebbi  la  >soddi$fasione  di  vedere  aktate  da  leUo  la  nua 
op^atA,  cb&  colte  comari  rideva  dello  spavj^uto.  passf^to,  Nello  scorso 
novembre,  non  avendo  questa  benedetta  vecchia  dato  retta  ai  miei 
consigli»  di  astenersi  da  ogni  fatica»  e  di  munirsj  di  buon  cinto 
erniario,  portando  anzi  di  spesso  due  secchi  pieni  d'acqua,  le  si 
incarcerò  novellamente  TélrniÀ,  e  da  me  operata,  guariva  in  menò 
di  quindici  giorni,  ed  ora  gode  ottima  salute. 

Càào  5.*  —  Scaglia  Teresa;  di  Premoselto,  contadina»  d^  atiiii 
SS,  nubile,  ^i  temperamento  sanj(uigno'bfh090 ,  robusta,  ermósà 
da  molti  anni,  non  portava  mai  cinto.  In  seguito  ad  una  corpaè-* 
data  di  pomi  di  terra,  tsastagne  é  simili',  una  sera,  nelH anelare 
a  ietto;  prova^nn  addotentamefatoalf  inguine  destro:  sènza  fan>e 
caso  pia  che  tanto,  si  corica,  ina  il  sonno  ristoratore  di  sue  fa« 
ticbe  è  allontanato  dal  suo  letto  éa  dolori  ognora  crescenti.  Ignara 
della  sorte  che  T attendeva»  procrastinò  i  soccorsi  dell'arte  fino  a 
che,  inealsata  da  spasimi  terribfU  uniti  a  vomito»  addome  meteo-' 
rizzato  colle  sequele  degli  altri  sintomi  deff  ernia  incarcerata,  fui 
chimato  a  visifarìa  iti  aprile  del  f  S5?»  trentasei  ore  dopo. 

Rieottoscittto.il  caso  di  ernia  crurale  sU'ozzata^  rrcorsi  nella 
giornata  air  erniotomia,  unìctl  risorsa  che  ne  rimaneva  di  salvezza, 
essendo  slati  perduti  tutti  |^  sforai  fatti  per.  tentarne  la  riduzione 
col  taxis.  NeJl- aprire  il  sacco  erniario  usci  un  cucchiaio  circadl 
siero  sangninolento  :.  quivi  puro  una  porzione  di  ep^Ioof^  compii^ 


wra  V  emia  delPaasa  latesUnaie  MlMh9o:  rìolesUnò  én  di  cotors 
Mea-^eurOf  e  qnasi  nero^  iQa  caldo  e  sodo:  l- omento  era  grande* 
menl^  inietMuto  di  sangue  nerastro  e  floscio:  fetto  ardito  dalla  pra* 
tica  antecedente  in  simili  casi,  non  esitai  un  momento  a  tagliarne 
tolta;  quella  porzione  cbe  mi  pareva  di  dubbia  salute,  senza  che 
siasi  fotta  emorragia  di  sorta;  e  sciolto  quindi  col  bistourl  di  PoH 
lo  stroszamentOy  ridussi  il  tutto  nelle  proprie  cavità ,  e  colla  solita 
medicaizionè  terminai  la  mia  operazione.  Otto  giorni  dopo ,  andando 
al  solito  per  visitare  al  loattino  la  mia  operata  (era  un  di  festivo  j^ 
mi  si  disse  essersi  essa  recata  alla  messa.  Alquanto  disgustato  di 
cotale  imprudenza,  (nel  ritornarmene  per  la  mia  via^  la  incontrai 
giuliva  e  cpntenta  :  rista^lita  affatto»  gode  finora  fiiorentissima 
saTuté. 

Questi  fattì  mi  dispensano  dà  ulteriori  ^cpmmentiy  che  lascio  fare 
al  lettore  come  meglio  piacerà^  Mi  basta  aver  portato  la  mia  por- 
zione, di  materiale  per  stabilire  questo  fatto  clinico  su  basi  abba* 
stanza  solide.  (Gaza^.  metL  italiam  —  Stati  Sardi.  N!^%  185$ )• 


]iiiié  os»ei*Taxloiil  di  erniotomia  eoa  reolslono 
dU  craiaite  quantitÀ  ili  omento  i  de/ dof{.  ÀKfANO  Mo* 
BELLI ,  imdicò-^ìhirurgo  esercente  in  VUla franca  di  Pie- 
VMmU*  — -  OéseroàzUme  prima.  —  Soffriva  dair  inf^inzia  d' ernia 
inguinale  destra ,  e  da  tre  anni  di  subangioite.  Oliva  Eligio  da  Vii» 
lafranca  (Piemonte)»  negoziante 'e  lavorante  in  ferro,  d'anni  50 
circa,  d'ottimo  temperamento  e  forte  costituzione,  quando  venne 
colto  da  ernia  strozzata  il  $0  marzo  ultimo  senza  precedente  sforzo, 
fatica  od  errore  dietetico.  Chiamato  à  visitarlo  in  sulla  sera,  trovai 
l'infermo  in  un  grande  abbattimento  fisico  e  morale»  con  polsi 
duri  ed  iiitestinali,  e  soffrente  vomiti  stercoracei  sin  dalle  prime 
ore  del  male,  nonché  singhiozzo,  sete  ardente,  inquietudine  »  ecc. 
n  tumore  erniario  preséntavasi  duro,  ineguale  e  dolente,  d'oltre 
sedici  centimetri  di  lunghezza  e  di  non  minore  circonferenza:  l'ad- 
dome era  espanso,  sonoro  e  non  senza  dolore;  feci  diagnosi  di 
entero-epiplocele ,  e  levai  il  dubbio  d'aderenze^  perchè  le  parti 
prolasse  non  furono  più  da  lunghi  anni  ridotte.  Ho  tentato  di  ri- 
comporre il  tumore,  ma  ogni  tentativo  cadde  inutile  per  essere  il 
collo  molto  contratto  è  duro  :  feci  in  aUora  praticare  un  salasso  » 


the  ào^  due  ere  Tenae  rlpcloté,  e  eons^iel  Fuse  interno  M 
ghiacdo  e  topiche  applicanoiii  ammoùilive;  nel  corso  della  notte 
si  passò  alla  tersi  emissióne,  la  qaafce  diede  nd  mattino  un  Ban- 
gue  ricco  dì  fitta  è  lardacea. cotenna:  i  polsi  erano  ancora  -duri 
ed  intestinali,  e  tatti  i  sintomi  di  strozzamento  avevano  per  nolfa 
perduto  della  loro  intensità»  uè  la.  prova  del  taxis  incruento  ebbe 
migliore  fortuna.  Si  passò  nello  stesso  mattino  alla  quarta  e  quinta 
sottrazione'  generale;  in  sul  mezzogiorno  próvafa  l'inférmo   un 
grande  abbandono  di  forze  dipendente  soprattutto  dai  dolóri  addo-, 
minali  da  cui  era  straziato ,  ed  i  polsi  erano  più  depressi.  Siccome 
il  collo  del  tumore  persisteva  duro  e  dolente  al  tatto,  non  volli 
ostinarmi  nella  riduzione  per  non  apportare  danno  laddove  si  pnn 
pone  un  sollievo  «  per  il  cbe  feci  pratitcare  un^ operazione  di  san- 
guette sul  collo  istessot  ia  quale  però  non  fo^  seguita  4a  £ivore- 
volo  saccesso;  infatti,  net  rivedere  in  soila  sera  r Infermo  ad  ora. 
piuttosto  avanzata^  r  ho  ritrovato  nella  massima  prostrazione,  sup- 
plicandomi di.  ricorrere  a  qualùnque  mezzo  atto  a  temperargli  la 
crudele   doglia  cbe  egli  stesso   accusava  foriera  di  non  lontana 
morte.  Riconosciuta  l'urgenza  del  caso,  e  caduto. d'ogni  qp^ansa 
di  riescire  nella  semplice  taxis f  non  frapposi  tèmpo  a  praticare, 
l'operazione,  cbe  invocava  lo  stesso  infermo;  onde  usufruttare  del 
tempo  utile,  che  vedeva  rapirmi  dalla  voracità  del  male.  Dessa 
mi  diede  i  seguenti  risultati:  sacco  erniario  aderente  per  il  collo 
a  quasi  l'intiera  circonferenza  dell' anello  inguinale,  e  nel  rima» 
nenie  per  lunghi  tratti  ai  tessuti  adiaicenti  ;  spaccatolo  ne  usci  poco 
siero  simile  a  lavatura  di  carne  fresca ,  e  mi  presentò  parimenti 
fitte  ed  estese  aderenze  poli' omento,  il  quale  costituiva  Ja  massiinà 
parte  del  tumore;  diètro  questo ' trovavasi  l'ansa  intestinale  della 
hinghezza  di  dodici  centimetri  circa,  di  color  rosso-carico,  livida 
e  quasi  nerastra  in  alcun  punto,  tiepida,  ed  ancora  resistente,  for- 
mata dalle  intestina  tenu|:  inciso  in  due  distinti  punti  l'anello, 
non  senza  diflfiooltà,  stante  la  sua  ristrettezza  e  contrazione,  mi  fu 
facile  quindi  di  ricompórre  l'intestino  con  subitaneo  sollievo  del» 
l'Infermo.  Mi  provai  in  seguito  di  rompere  le  aderenze  dell' omento, 
le  quali  Riportavano,  per  essere  superate,  un  lungo  ritardo  al  ter» 
mine  dell'operazione;  le  difficoltà  d'altronde,  e  l' incertezza  di  po- 
terle sbrigliare  in. prossimità  del  collo,  m'indussero  di  recidere 
a  fior  di  pelle  tutto  l'omento,  appoggiato  all'avvertenza,  che  U'o- 
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Tandod  dèiiudftto  per  la  Tetratfooi»  dei  tcgumenU,  sarebbe  ^in  wè^ 
gòHò  cadnto  di  necrosi ,  non  che  air  osaervaiione  ed  esperienza 
da  me  praticata  snlFinnocaità  dejf  espertaEionedi  grossf  lembi  di 
quel  velo»  come  risulterà  pure  dalla  sasseguerile  relazione.  La  por* 
zione  recisa  aveva  il  peso  di  due  ettogrammi  almeno  ^^  atteso  Vm** 
grossamentò  delle  glandule  dello  stesso  omento  operatosi  da  lungo 
tempo,  e  che  sotto  lo  strangolamento  prese  /orse  maggior  propor* 
zione.  Ravvicinati  poscia  i  margini  della  lunga  feiita»  e  ritenuti* 
con  listarelle  emplastricbe,  vi  sovrapposi  delle  filacciche  spalmate 
d'unguento  galenico,  la  quale  itoedicaiione  fu  continuata  siQòaUa- 
totale  cicatrice:  raccomandai  air  operato  la  perfetta  quiete»  Tuso* 
interno  del  gbiacoiò  e  T  applieazione  del  cataplasma  ammolUtivo 
sul  ventre.  La  notte  fa  tranquilla,  e  qualche  ora  di  sonno  riafatò 
le  forze  difeir  Ihfermo  ;  i  polsi  presentavanài  nel  mattino  più  dilatati 
con  febbre  moderata,  ed' erano  cessati  tutti  i  sintomi  di  strango- 
lamento unitaniente  ai  dolóri  dell'addome,  ohe  era  un  pò  timpa* 
ttftico  :  allo  scopo  di  promnovere  l'alvo,  ho  amministrate  un  lam« 
bidvo  leggiermente  solutivo  da  prendersi  a  ritratte  dosi  ;  nel  cofsoi 
del  giorno  s'ebbero  alcune  scariche  diarroiclie,  òdio  sul  far*  della.. 
seni  nota  vasi  ler^ier  rèccudéscenza  febbrile,  ventre  quasi  piano» 
pòco  dolente  sotto   la  pressione;  sete  moderata,  ed  in  complesso. 
un  ìotievole  andamento  dell'operazione.   Il  giorno- 3' aprile  si  svi- 
luppò maggior  reazione  d'indole  pretjUimente  angioitica,  la  quale: 
mi  ha  costretto  di  ricorrere  a  due  deplézioni  generali  ;  la  sete  più 
ardente  mi  fece  continuare  l'uso  del  ghiaccio,  che  costituiva  tutta 
la  parte  farmacenlfca.  \\  giorno  S,  persistendo  la  fetore  piuttosta* 
.   gn^ìiardcH ,  ed  offrendo  il  sangue  es^atto  fitta  e  tenaee  coténna  s|* 
bòrtli  rilevati ,  si ,  rinnovarono  du'*.  altre  sottrazioni  sanguigne^  le 
quan  vennero  ancora  ripetute  H  giorno  4  con  notevole  soUievo  delr 
f  informo,  e  per  la  cui  mercè  ebbi  ^  trovarlo 'in  sulla  sera  cen^ 
polsi  cedenti  e  quasi  cutanei  ;  1'  addome  poi  non  mi  presentò  vbl\ 
questo  fratt<^mpo  tal  grado  di  flogoei,  cui  si  dovesse  atsoriveré  la 
gagliarda  reazione  febbrile,  che  mi  obbligò  alle  emissioni  di  san** 
gue  praticate  dopo  V  operationé  ;  la  causa  devesi  piuttosto  ricercare 
nel  sistèma  vasaio  affetto  dà  qualche  mese  da  subflogoai^  U  qualet 
dietro  T operazione  si  sviluppò ^ù  forte,  dando  tutti  1  aintomì: 
della  propria  esistenza^  e  che  la  brevità  nen  mi  pemiette  di  de- 
clinare. 
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Mei'  segomli  potlàk^  fumìopi  dèli'  alro  si  riordinaiPOBÒ  bel  Uaìio- 
coH^  uso  intenio  dA  gbÌaeeìo>  ateiiiaiite  qiai<^li6  eecoprotieo,  eon^ 
tiouati  «lisl^y 'djet&  aevei^:  tutti  1  i|uali  argodàenCi  ralsero  per 
sé' stessi  a  vi9eère  eéandia  la  sobanf^te,  che  in  capo  ad  nn 
mese,  venne  jl  perfètta^  HsòluclDae. 

lid  leriU  Al  medicata  il  teno  giorRO  dall' operazione ,  in  cai 
già  comioclava  a  gemere  faforeyole  sdpparazione,  e  proseguendo. 
quòtidianaaieBle .  nella  dekeritta  medlcalziQiilB ,  si  ottenne  al  35.* 
giorno^  )e  ^ledlante  qualche  leggiera  cauterizsàsione/  la  perfetta 
cicatrice  in  coi-  era  compreso  r  dmeiito  circondalo  dai  comnpi  ih- 
tegumenti. 

Da  quell'epoca  F operato  Fasciò  il  letto,  ed  in  seguitò  a  breve 
convalescenza,  riprese  ì  lavori  dèF  proprio  mestiere  seniza  soÀriré 
alcun  disagio  dipendente  dalle  aderenze  delf  omento.  ' 

Oaser,  seconda.  —Ajmaro. Giuseppe,  da  Moretta,  contadino  di 
mestiere,  settuagenario,  omicciuolo  dalle  spalle  tarchiate,'  d'ottimo^ 
temperamento  e  forte  costitUitioné ,  dedito  al  vino,  e  negligente 
della  propria  salute,  infermiccio  da  qualche  mese,  per  il  che  do-> 
vette  soggia<$ere  ad  emissioni  di  sangue  ripetute ,  ad  indeterminati 
intervalli  di  tempo,  portava  un'ernia  (éhtero-epiplocele  sinistra) 
voluminosàisiaia  »  at)3|andònata  da  lunghissimii  anni  al  proprio  peso. 
In  sui  primi  giorni  di  marzo  ultimò'  venne  a  'strozzarsi  senza  ap- 
parènte, causa  occasionale ,  e -malgrado ,  tutti  i  tentativi  dell'arte' 
non  si  venne  a  capo  di  ridurla  o  di' far  cessare  i  sintomi  di  stran- 
g(Hamento ,  che  anzi ,  aggravandosi  progressivamente  l' apparalo 
mcHrboso,  all'esordire  del  quarto  giorno  mi  trovai  costretto  ìli  ri- 
correre  all' erniotomia,  invocata  dallo  stesso  paziente  attese  le  do- 
glie da  cui  era  dilaniato/ 

n  tumore  erniario  aveva  una  forma  oblunga,  e  pareggiava  in 
v<4ume  il  '  capo  d' mi  bimbo  ad  un  anno  almeno.  Spaccatone  il* 
sacco ,  ne  osci  poco  siero ,  e  si  presentò  per  la  prima  una  massa 
d'omento,  avente  all'estremità  libera  una  capocchia  nodosa  è  du- 
rissima, grossa  quanto  un  piigno;  dietro  l'omento  trova  vasi  l'ansa 
intestinale  divisa  in  due  anelli  della  lunghezza  complessiva  di  qua- 
ranta centimetri  almeno,  formata  dalle  intestina  tenui.  Inciso  l'a- 
nello inguinale,  il  quale  era  piuttosto  contratto ,  non  fu  difficile  di 
far  ^rientrare  néll'  addome  la  parte  intestinale  del  tumore;  l' omento 
poi  avendo  contratte,  in  prossimità  segnatamente  del  colio,  os- 


tese  9  lUte  e  tenaei  ttierwu  eoi  saee<^,  lì  ^nit  «ra  purt  aderente 
»i  safirappostl  jtosall,  nA  post  nella  Becessitì  il  reciderlo ,  esjyor- 
WiHloiie  per  tal  modo  una  porzione  non  minore  di  qnaltro  étto» 
ffammi;  tale  operazìane  non  diede  luogo  che  a  légfler  elTaslone 
di  sangue 9  obe  renne  perse  stessa,  e  coll'ajùto  detta  fiisciataray 
ad  arrestarsi.  Il  giorno  dopo  l'operazione  s'ebbero  alcune  scariche 
alfine  procurate  con  un  lirtcUis  sempHce  ;  ma  non  andò  guari  à 
svihipparai  rineen^  cbe  dalnngo  t^mpa  corara.  Imperocché  al 
secóndo  giòrna  fenna  in  ìsoetia  iuia  gagliarda  reazipne  don  polsi 
arteriosi  A  che  arresti  caratteriuato^  per  pretta  artervte»  non  man- 
cando gli  altri  sintomi  a  ritenerla  per  tale.  Si  dovette  aver  ricorso 
a  sètte  sottraiiAni  geoeràli  ^^  nltre  te  sei  pmlicate  prima  dell' ope- 
raiione,  ed  il  sangue  diede  sempre  una  eotesina  durissima  e  lar- 
dacèa  a  bordi  rilerati;;  at  sesta  giorno  i  polsi  toecaransi  espansi , 
ondosi,  cutanei 9.  ed  un  sudore^  generalo  presagirà  una  prossima 
crisK  Prosegui  talloderole  ^ndaskento  sino  al  nono  giorno  dafi'o- 
perazioncn  in  cui  sen^a  precedente  errore^  dietetico»  per  quanto  ab- 
bia potuto  rilerare»  renne  ad  aggrararsi  la  lebbre»  la  quale  pren« 
d^do  quindi  T  aspetta  sinocale  e  procedendo  piuttosto  imi^uosa» 
direnne  micidiale  air  undecima  giorno. 

La  ferita  ^  che  cou^inciara  a  rammarginarsi  »  presentò  sempre 
un  bello  aspetto  sino  a  che  renne  lo  stato  ìsinocale  ;  in  allora  si 
fece  nericcia  in  qualdie  punto,  e  la  suppurazione  si  mutò»  di 
buona  natura  guai  era,  in  fetente  e  sanguinolenta;  T addome»  quasi 
piano  e  pressoché  indolente  »  mentre  deeorrera  una  febbre  iniam^ 
materia  legittima  »  direnne  poscia  timpanitico.  Dal  che  puossi  a 
buon  diritto  dedurre  che  la  morte  non  deresi  in  questo  caso  rite* 
nere  per  conseguenza  dell'operazione»  0  qual  esito  d^ un' infiamma* 
zione  addominale»  ma  piuttosto  molai»  a  mio  arriso»  considerare 
qual  effetto  d'un' affezione  rascolare  antica»  famigliare  ai  beroni, 
in  cui  questa  prende  sorente  V  andamento  sinoode  prima  di  appor* 
Ure  la  morte,  (M,  Jfr:*  3). 
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•ella  ciRWià  elBeleiile  dell»  polibonea  mei  Wvi- 
id  9  e  dell»  proiMsi»  imoeiilaKlaiie  dell»  m»- 
ieri»  Uquld»  vspt>eiiiiil»  d»l  polmone  iii»l»to 
qii»le  pre«erT»tlvo  eontvo  1»  st<e0s»«  Conside- 
razioni  del  dottor  FEBDIMAIiHO  TOIviraU 

'^  Il  est  une  disposftion  d'espiit  plus  nuisìble  encqre 

peat-ètre  qoe  la  crédulité  denuée  de  toute  eri- 
tique  :  c'est  an  arrogante  ioerédulité  qui  rejette 
les'fiiits  san^s  daìgaer  les  approfoudìr. 

HOMBOLDT. 


A 


.vvìsare  alla  lotta  che  tuttodì  tiene  divisi  i  più  distìàti  cul- 
tori delle  mediclie  discipline  circa  all'  essere  o  no  di  natura 
contagiosa  quella  terribile  lebbra  che  tanta  miseria  adduce 
al  paziente  ed  operosissimo  compagno  del  solerte  agricoì- 
tore  ;  — *  parlare  dei  tanti  mezzi  con  diuturnità  di  soUecitu-T 
di^i^  e  pur  troppo  con  menomanza  di  risultanze  fin  qui  di- 
lìgentati  onde  porre  argine  al  micidiale  torrente  che  dì  con- 
tinuo sovrasta  al  bue;  —  discorrere,  perequante  esperienza 
e  ragione  ci  permetleno ,  dell'  innesto  anti-peripneumonico 
forse,  con  soverchia  fiducia  di  proprie  esperienze^  altamente, 
decantato  dal  Qlantropico  e  zelantissimo  dott.  Willems;  for- 
s'dHco  con  troppo  fanatismo,  e  quindi  con  non  ben  studiata 
analogie,  da  molti  e  celebratissimi  pratici  accolto  quale  |^mma 
di  verità;  e,  forse  da  sole  vedute  di  non  sempre  castigata 
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teoria,  da  molli  tenuto  per  mondiglia  è  aversi  perciò  a  dan* 
narlo,  all' oblivione;  —  ragionare,  dico,  di  tutto  ciò  per 
avere  utilità  al  cospetto  del  bene  publieo  >  e  della  scienza , 
^  il  difficile  assunto  che  mi  propongo,  fidente .  che  il  ri- 
farsi  sopra  argomenti  di  si  alto  interesse,  da  tempo  paesst 
in  quistione  e  non  per  anco  risolti,  anzicliè  ^aversi  taccia  di 
temerità,  sìa  per  riuscire  giovevole,  massime  se  cpn  pro- 
fondità di  indagini,  spoglio  d' ogni  spirito  di  parte  e  con 
rettitudine  di  discorrere ,  si  proceda.  Ben  lungi  mi  tengo 
dalla  sciocca  pretensione  di  giungere 'a  sollevare  uh  lembo 
di  quel  velo  sotto  cui  natura  si  piace  procedere  nei  suoi 
misteriosi  opeipamenti;  ma  se  il  perseverante  e  svariato  stu- 
dio sia  per  giovare  altri  allo  scoprimento  del  vero,  m'avrò 
quel  guiderdone  che  meglio  mi  sappia  desiderare. 

Non  sempi'e  malauguratamente  le  vedute  nosologiche  dai 
maestri  professate  soprala  polmonea  dei  bovini  si  mostrano 
tra  loro  in  armonia;^  non  sempre  sgraziatamente  quelle  ve- 
dute rispondono  alla  verità  dei  fatti  avvertiti;  pe|*  eui^  a 
ragióne,  si  lamenta  lai  .svariata  nomenclatura  che  si  ebbe 
questa  malatia  ;  né  in  oggi  sarebbe  dato  avvertire  ad  altra 
più- savia  che  sia  per  rispondere  compiutamente  '  al  signifi- 
cato di  ciò  che  il  pensiero  può  avere  compreso  in  argo- 
mento; sicché  mi  penso  che,  in  difetto  di  più  logica  deno^ 
minazione , ,  sia  meglio  attenerci  a  talima  di  quelle  gene- 
ralmente *  assentite  e  che .  sono  perciò  di  universale  intelli- 
genza :  di  polmonea  o  polmonera  o  pleuro-pneumonia  essu^ 
datwa  epizootica  {{).  ■    ' 

La  incontrovertibile  logica  dei  fatti  valse  ad  ingenerare 
nei  più ,  e  particolarmente  poi  appo  i  propugnatori  del  con** 


(1)  Improprio  si  riguarda  il  nome  di  peri-pneumonia  essudativa 
perchè  r  essudazione  fibrinosa  od  albumìno-fibrinosa  è  sempre  al- 
tro dei  caratteri  anatomici  dì  (ulte  le  infiammazioni  non  esclusa 
quella  dei  polmoni.  ^ 
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(agio,  la  persuasione:  c&e  la .  polmoììca  sia  late  una  maiatia, 
la  qiìale  esclusivamente  aggre^ì^^  i  bobini  (1);  ma  per  inala 


(i)  Viiolsi  da  taluno»  anco  presso  cotoro  f^he  nella  polmone^ 
ripongono  una  contagiosa  malizia ,  altrimenti  pensare  »  cioè  potere 
il  malo .  stesso  sorgere  pure  in  animali  di  specie  '  diversa  dei  bo- 
vini; n^a,  le  osservazioni  fin  qui  dìfigentate  non  avrebbero  con- 
dotto a  risuliamenti  tali  da  aversi  per  Verità  il  loro  oplnamento; 
e  quindi  anche,  su  quest'  importante  subbìetto  è  sentito  il  bisogno 
di  molto  studio  perchè,  in  quanto  non  vengano  avvertite  le  vefe 
caratteristiche  della  polmonea  dei  bovini  a  cò$ta.  di.  altre  ipalatii 
colle  qtiali  è  agevole  confónderla»  si  penerà  sempre  net  venire 
a  logiche  conclusiópi.  Ed  in  vero  non  solo  In  passato,  fu  scam- 
biata la  polmonea  con  altre  afiizloni  ^tjtanii  ad  altri  organi  vi- 
cini, ma  perfino  coUo  .stesso  viscere  polmonare;  ned  altrimei|ti  In- 
terviene anche  oggidì.  —  E  qui  giova  un't)ssérvazione,  certo  pion 
spoglia  d'intefesse  nosogenico ,  ed  è:  che  i  ruminanti  maggi<M*i 
tf^ngono  la  più  grande  proclività  a  mali  crohici  del  polnione, 
stantechè  In^essi  questo  viscere  è  a  lobi  discinti  e  divisi  da  fitta* 
lamina  cellulosa;  — che  la  meml)rana  inucosa  delle  vie.  aeree  è 
di  poca  sensibilità  dotata  e  quindi  di  rado  le  sue  makitle  assu- 
mono la  diyisa  delle  infianimatòrie^  —  che  in-^breve  prendono  la 
forma  crònica  o  finiscono  in  gangrena  allora,  quando  hanno  un 
decorso  rapido.  —  La  Fare  afferma  che  la  v.mucosà  polmonare  non 
accenna  materiali  differenze  nella  «organizzazione,  ma  sì  neHe  pro- 
prietà fisiologiche;  per  il  che  è  dato  rendere  ragione  delle . sue  afr 
lezioni.  Anche  la  villosità  ed  I  follicoli  secretori  del  muco  tra^ 
cheale^nei  /bovini  hanno  qualche  cosa  di  speciale  nella  loro  organiz- 
zazione e  nel.  loro  modo  funzionale.  Se  ciò  non  Yoase  come  potrebbesi 
spiegare  la  formazione  di  prodotti  pseudo-membranacei  alla  super- 
ficie di  quella  tela?  La  ricchezza  del  tessuto  cellulare  Inter-lobulare 
del  polmone  si  ha  per  motivo  di  croniche  affezioni  dei  tessuti 
bianchi;  ed  è  forse  a  questa  sola  disposizione  anatomica  che  vuoisi 
la  frequenza  di /tubèrcoli  in  questo  viscere.  U  tessuto  cellulare  può 
rìgaardarsi ,  quale  corpo  isòjajite  atto  ad  Impedire  che  le  lesioni 
org^inlche^  invadino  quel  visqpré  in  tutta  la  sua  estensione.  Cosi 
veggonsi  polmonie  parziali  paibuto^a  cronicismo,  depositi  di  tubei- 
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sorte  non  eorre  cosi  la  bisogna ,  siecome  ebbimo  in  notare 
poc'anzi,  appo  i  patologi  in  riguardo  alla  vera  condizione 
morbosa  e  alla  sua  essenza:  in  quanto  che  ehi  la  vuole 
mossa  da  pervertita  innervazione;  chi,  di  troppo  ligio  a 
teoria,  l'ha  per  viziata  ematosi  e  quindi  originarsi  per. un 
attivo  processo  di  putredine  del  sangue  e  aversi  a  collo- 
carla frale  malatie  tifoidee  (1);  ehi,  allevato  alla  scuola  di 


coli  allo  stato  di  eruditi  e  di  rammollimento  i  quali  inducono 
parziale  disorganizzazione  del  viscere;  mentre  le  parti  vicine  ser- 
bansi  integre.  —  Carswell  tiene  Ja  superficie  della  mucosa  a  sede 
principale  dei  tubercoli,  ma  non  nlega  ad  un  tempo  che  le  mem- 
brape  sierose  possano  offrire  lo  stésso  fatto.  Pensa  egli  che  i  tubercoli* 
trovare  si  possano  eziandio  nel  sangue  e  nella  linfa  appena  estratti 
e  perfino  nf^la  molecolare  struttura  di  altri  organi»  Andrai,  avvisa 
essere  il  tessuto  cellulare  la  sede  dei  tubercoli,  non  escludendo 
però  che  si  possano  pure  depositare  sopra  le  m^brane  mucose 
e  sierose^  Lombard  tiensi  forte  neir  opìnamento  che  il  tubercolo 
non  si  formi  se  non  nel  tessuto  cellulare.  Queste  oscillazioni  » 
mosse  forse  dall'avere  trascurato  di  troppo  la  genetica  provenienza 
dei  vari  tesstfti  per  attenersi  di  soverchio  alle  fisiologiche  loro 
proprietà,  richiamare  debbono  a  più  serie  meditazioni  i  idratici. 

(i)  Loiset^  nelriguardare  possibile  che  la  polmonea  possa  tra- 
mandarsi per  eredità»  e  nel  cui  avviso  si  è  pure  il  Toggia ,  si  fa 
a  considerare  il  male  quale  conseguenza  di  alterazione  o  squilibrio 
degli  elementi  costitutivi  del  sangue  sociato,  a  modificata  innerva- 
zione polmonare;  ma  un  tale  opinamento  difetta  dell'appoggio  dei 
necessari  fatti.  Inoltre  si  oppone  il  Loi&et  all'avviso  di  coloro  che 
l'hanno  per  opòramentd  infiammatorio  o  gangrenoso)  ma  ciò  che 
dà  merito  a  Laiset  è  di  avere  avvertito  a  nuove  idee,  cioè  al  pro- 
gresso degli  strati  di  epatizzazione  nel  polmone  malato;  i  quali  strati 
o  zone  non  si  accennano  eguali  tr^  loro  e  per  spessore  e  per  qua- 
lità,  giusta  r  opinamento  di  Tisserant^  perchè  gli  strati  anteriori 
sono  più  sottili,  mentre  i  posteriori  colpiscono  il  quarto  od  anco  il 
terzo  dell'intiero  viscere.  Traccia  pure  certi  caratteri. che  valgono 
a  limitarne  i  confini,  ed  osserva  come  le  zone  anteriori  siano  sem- 
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Brown ,  Id  considera  di  diatesi  astenica  ;  ehi ,  imbiuto  '  di 
conttarii  prineipi^  la  riguarda  sempre  da  operamentò  in- 
fiafnmatorio  determiBaca  ;  chi  ^  condizione  feumaiica  l^aeca- 
giona;  obi  idgenemìa  da  labe  scrofolosa  polmonare  (4);  ehi 
per  ttna  vera  carbonchiosa  o  quanto  meno  a  quésta  molto 
affine;  ehif .  4 .  Spnovi  poi  ta[luni  i  quali  si  pensano  essere 
la  polmòneà  tale  un  malore  che  coglie  il  generale  deiror- 
^ismo  (2);  altri  vicevèrsa  al  polmone  la  vogliono-  circo* 


^^ 


pre  di  vecchia  data,  e  cóme  in  ogni  incontro  si  mostrino  rara- 
moltitè  é  di  nii  colore  ròseo;  mentre  le  successive  sonò  molli 
e  di  UH  TOSSO  meno  risentito;  e  le  ultime  poi,  cioè  le  poste- 
riori, «r  presentano  marmoreggiate ,  siccome  Piotarono  Io  stesso 
Autorete  VH&ring^  e  come  è  tn  oggi  ammesso  dà  tutti  gli  osser- 
vatori. Tisgerani  sottopose'  ad  esame  l' ultimò  jstratò  e  lo  trovò 
costituito  dì  sàngue,  che  riempiva  i  vasi  capillari  medi,  d'onde  il 
colore  bruno  reniforme  che  acquistano  %  lobi  polmonari,  i  quali  sono 
scavati  nel  mezzo  per  là  rottura  .del  loro  parenchima  e  nel  cui 
cavo  vi  ha  coagulo  di  sangue  ed  Cisternamente  poi  uno  strato  grigio 
fibroso.  I  coaguli  grandemente  si  avvicinano  alla  forma  ovoìdea, 
ma  noM^no  regolari  fra  loro.  Oltre  ir  sangue  notò  pure  un  tes- 
suto inter-iobùlare  zeppo  di  materia  "semifluida  od  albuniinosa  0 
fibrinosa,  e^  fra  le  masse  conterminate  da  certe  linee  pronunciatis- 
sìme,  iscontrò  Irregolari  lacune  occupate  da  materia  fibro-albumi- 
Dòsa  stravasata.  Materia  mucosa  purulenta  rinvenne  del  pari  lungo 
l'ambito  delle  bronchiali  diramazioni. 

(i)  Jffertivig  non  trova  di  assentire  all' opinamento  '^' Baicele 
circa  alla'  genesi  della  polmonea  nei  bovini  per  discrasia  scrofolosa 
e  si  appoggia  ip  ciò  a  fatti  avvertiti  in  contrario. 

(2)  Pensa  La  Fore  che  nella  polmonea  sia  dato  avvisare  a 
viziata  calatosi,  ma  ciò  non  è  a  recare  m^aviglia,  né  doversi  ave^e 
per  nuovo  opinamento  nella  dottrina. patologica ^  ìli  quanto  si  ri* 
guarda  :  che  tale  viziatura  occorre  sempre  per  protratto  aggiorna- 
mento d^  qualsiasi  fattore  moi4)oso  per  entro  il  telame  orgànico; 
e  r  avere  trovato  il  polmone'  zeppo  di  '  sangue,  le  grandi  dirama- 
zioni bronchiali  e  della^  trachea  contenere  mucosità  del  colore  del 
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scritta  o  tuli' «1.  più  mteresàare  pure  ni  suo  sacco  membra- 
naceo; e  vi  ha  perfinq  ¥ Hecken^erger  U  «quale  la' paragona 
alla  rosalia  dell' uomo  ;  altri  ad  altre  umane  sofferenze  la 
assotnigliarono.  Gli  è  per  le  avvertite  perplessità  diopina- 
menti  che  è  altamente  reclamata  ogni  studiata  sollecitudi; 
ne/affide  di  sciogliere  sì  gravi  argomenti;  perebè,  come 
^ì  ^isse^  le  cose  fin  qui  discorse  dai  ^^ù  celebrati  mae* 
stri  hon  valsero  che  ai  maggiori  dubbiezze  con  gravissimo 
danno  della  scienza  e  di- sensata  terapia.  Anche  le  striscie 
gialle ,  che  si  notano  nel  viscere  malato  è  alle  quali  da 
Swììbodd  si  assente  il  più  grande  valore,  vogliono  èssere 
prese  in  posata  considerazione,,  onde. venire,  sesia  possibile, 
al  fatto  di  caratteristiche,  le  quali  '  sieno  giovevoli  a  porci 
sopra  un  terreno  più  fruttuoso  di>  quanto  In  oggi  ci  tro- 
viamo.    ' 

Dalla  storia  si  ha:  che  la  polmonea  dei  bovini  è  da 
tempo  conosciuta.  Infatti  è  avvertito  da  Stó/o /Maffeo  come  a 
quel  tempf.  kiatìo  stali  grandemente  martoriati  ì  boyini  della 
Sicilia.  Da  Columella^  da  Veg^zio  e  da  altri  loro  contemppra- 
nei  si  parla  pure  di  questa  màlalia;  e  vuoisi  poi  che  perla 
prima  volta  sia  stala  avvertita  in  Germania  Vanno  1693,  e 
che  più  tardi  da  colà  si  dilatasse  in  Franòia,' nell'Alta  Sle- 
sia, in  Baviera,  indi  nella  Svizzera,  nella  Boemia,  in  Prussia^ 
nell'Olanda  .  .v.-.  recando  per  ogrji  dove  i  maggiori  gua« 
\  sii,  colt'avere  perfino  minacciato  quasi  lo  sterminio  totale  del 

bestiame  bovino  di  quelle  terre.  Pretèndesi  inoltre  che  in 
In^iilterra  la  polmonea  si?i  comparsa  soltanto  l'anno  18^2, 
e  che  da  quei  pratici  fosse  tenuta  per  ubai  infiammazione 
dei  polmoni  (^mflammation  of  the  IwngÈ),  Questo  opinamento 
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vino,  mentre  Iq  piccole  più  spesso  ingorgale  di  sangue,  nulla  val- 
gono a  poggiare  l'accennata  genesica  patogenia  della  polmonea. 
ffttzard  e  Pmef  amméttono  potersi .  localizzare  anco  nei  bovini  i 
mali  generali. , 


s'appoggia  d^e  HàB&ttionì  Ah  Cox  e.àiSweli .^<^^^ 
quali . dieono  trattarsi^  per  essi,  di  un  male  laffaiCo  nuovo 
{the  mw  disease.)^  il  quale  venne  eolà  jinportato  dai  bovini/ 
procedenti  .dall'OIàiii^^  dal  Belgio  ^  dalla  Germania,  da  dove 
si  diffuso  ineseguito  ^ei  bovini  aoeorrenti  sui  mercati  prin-. 
cìpàli  del  regào  é  p^fino  neirirla&da.  ^oi  vorrjnumo  averle 
meglio  per  difettive  le  semejotiche  osservazioni  di,  ^q^tei. 
pratici  anziché  dare  colpa  d'.inesatlezzà  e  perfino  di  falsità 
alla  stoi'ia,  la  quale,  siccóme  .imparziale  depositaria  di.  fatti 
occorsi,  ci  fa  fede  delle  «molte  perdite  cui  tindi^ono  soggetti 
neir, andato  <see<dò  i  bovini  dei:  vastiasimi, pascoli  di  quel 
regno  (i).  Non  è  forse  detto  dal  Simonis  chejil  dotl^òr 
Becker^  Ano  dal  4735,  ebbe  a  descrivere  una,  epi^ozia. la 
quale  ^veniva  preceduta  da  rauca  toss^ .  e  cbé  alla  necrosco- 
pia.  fCì  notato  it  polmóne  grandemente  accresciuto  -  di  volume 
ed  i  suoi  vasi  zeppi  di  sangue?  Il  Becker  ragionava  forse 
sia  d'allora  di  |)olmoiiea?  Giova  oónfessare  che  la  sintomo^ 
tologia  di  tanta  malizia  non  ha  raggiÓKito  per  anco  quel 
grado  di  perfezione 'da  poterla  fadlmente  distingoere  da  al- 
tre caratteristiche  che  sogliono  accompagnare  altre  malati!^: 
per  cui  non  è  dato^affei^maré  se  fosse  o^ novera  pplmooea 
quel  male  dal  ^ecW  avvertito*  Gli  è  vero  che  il  prof.  Sir 
fAond^  Inclina  riguardarlo  per  una  affezione  sierpsa;  ma  le 
sue  vedute  pratiébe  addimostrano  come  l'abbia  decisamenlie 
per  qna  infiammazkme.  / 
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(1).  GK  è  a  por  mente  che  la  natura,  avvinando  alla  economia 
dei  contagi,  ìstabill  per  alcuni  di  essi  quasi  direbbesi  uira  patria, 
e  che  da  questa  non  emigrano  se  nah  perché  importati  altrove. 
Ma  se  la  polmonea  dei  iiovini  sembra  il  triste  retaggio  del  rì- 
dente cielo  d'Italia,  non  gli  è  però  meno  vero  che  in  altre  tetre, 
conterminanti  coH' fiighiltcrra,  da  tempo  domina  e  che  coglie  tali 
animali,  i  qualr  fadlmente  vengono  condotti  da  un  loogo  all'altro. 
Inoltre  le  relazioni  commerciali  e  le  lotte  politiche  con  quél  regno 
contado  già  .una*  dhitumità  secolare?  Sarà  stato^  pertanto  colà  tm- 
portato  il  male  solo  da  pochi  anni? 
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Grandemente  dissentono  i  dotti  sopra  la  vera  causa  della 
pobnonea  nei  bovini  ;  perchè  clii  la  vuole  d' origine  spòra-: 
dica,  chi  ingenerata  da  enzootiche  circostanze,  chi  da  epizpo- 
jtiche  condizioni,  eh»  infine  da  contaghD,  e  sulla  cui  natura 
lion  altrinienti  s'accordano  tra  loro.  Gli  uni  e  gli  altri  poi, 
spaziando  nel  vastissimo  campo"  delle  ^rinseche  cagioni , 
danno  il  più  gran  peso  alle  atmosferiche  vicissitudini,  cioè 
all'eccessivo  calore,  alla,  troppa  secchezea  dell'aria,  all'azione 
prolungata  dei  raggi  solari  •• . ,  In  questo  fivviso,  per  la  ge- 
nesi della  pofmonea,  «i  tengono  Anbàch,  Busche  Chahert^ 
Ithen,  SchfUety  Vierordt  •••;  altri,  siccome  Dieterischj 
Kreutzer,  Tcheulin^  KatìA,  Yix  . .  •  •  assèntono  alla  stagione 
umida,  al  freddo  umido,  alle  soverchie  pioggie,'  alle  intènse 
e  prolungate  nebbie  •  • .  •  ogni  dannosa  influenza  ;  altri ,  quali 
Io  stesso  Chabert^  Smaton ,  Wagenfeld •  • . .,  ai  Venti  nor-* 
dici,  alle  nebbie  fredde,  ecc.;  né  si  dimenticò  da  altri  di 
accagionare  tanta  malizia  agli  influssi  del  suo|d  e  alle  cir- 
costanze olimaticlLe,  perché  da  Dieterisch,  dà-Kreutzer,  da 
Wagenfeld  si  pdn^ò  muovere  la  polmoneà  bovina  dal  ter« 
ìreno  sortùmoso,  umido,  limaccioso  e  dominato  da  venti; 
né  si  escluse  da  .0Qyantc5,>da  Schukry  da  Stadlùi  he  topo- 
grafica  posizione  del  paese.  L&  stalte  poi  male  collocate,  non 
convenientemente  costrutte,  pessimamente  governate  si  ri: 
guardiarono  dallo  stesso  Bojànu»,  Huzard,  Sick,  Vitet  quale 
assai  grave  e  prossima  cagione  di  polmoneà  ;  ned  altrimenti 
isi  pensa  da  Anbach,  ài.Busch,  da  Kueri^  da' P/annsdef, 
da  Sunder,  da  Veithy  da  Vtèrofde,  da  WoUstéin  ....  per 
rispetto  alla  qualità  e  quantità  dei  naturali  prodotti»  Non  si 
trascurò  d'avere  in  conto  la  natura  dei  pascoli  e  quindi  più 
speciatmente  quelli  nei  quali  allignano  piante  di  palude  ed 
in  particolare  il  Polygonum  Hydropipèr  (Erba  pepe)^  le  piante 
adde  o  di  troppo  succose  od  indigeste;  que'  pascoli  dove  è 
eopia  di  insetti  o  visitati  frequentemente  da  nebbie,  ò  qhe 
sono  Umacciosi,  umidi ,  sortumosi ....  Anch^  i  grani  inges- 
sati, avariati,  tarlati .  ; . . ,  che  vengono  apprestati  a  cibo  ai; 
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boyiili ,  furQno  tenuti  valevoli  ad  ingeocFare  la  pohnoireo;  e 
Bojanusy  Haveìnmn^  Wmjmfeld  rìcoirs^rò  alla  qualità  e  na- 
tura cattive  delie  aqiie  da  hoveraggio  ;  sicché  per  essi,  si 
tennero  di  tristissima,  iqfluenza  le  aque  selenitose,  quelle 
zeppe  d*  insetti^  di  vermi'  p  eli  materie  in  putre&zìone; 
qudle  procèdenti  daUp  sqtiagltamento  delle  nevi ...  ;  né 
si  negligentò  il  difetto  della:  riéceslsaria  quantità  del  beve- 
raggio. Infine  si  efc3)e  riguardo  atiaTorò  cui  viene  sotto- 
méssoli be^ianae  bovino^,  massime  iiei  di  eanieolari^  ^e  a 
questo  eleménto  eziologico  si-asséntl  dfi  .ff^'anu^,  da  Buzafd, 
da  Scheidéweikr  molto  valore. 

Mase  le  ^avvertite  cagioni  possono  grandemente  giovarle 
a  stabilire  una  severa  eziologia ,  non  valgono  però ,  logica* 
mente  parlando  ^  a  poggiare  la  vera  causa  efficiente  dfilto 
poimcmeà.  Tal^  è  almeno  l'avviso  in  cui  mi  tengo  con  co- 
loro che  da  contagto  esclusivamente  la  ftnno  derrvarCé  Si  e- 
come  però^  giusta  quanto  ebbesi  a  dire^  non .  tutti  riguard^qò 
la  pleuro-pneumonia  epizootica  "essudativa' p^sr  male  indoUo 
da  estcTrna  malizia  che  ,  s' introduce  néirorganisino  vivente 
o  da  interno  morboso  prodotto  chimico  che  trasmesso  ad 
altfio  individuo  sano  lo  trascina  ad  eguale  malor^;  cosi 
siNDimariamcnte  triacciereipó  la  lista  dei  più  distinti  inae- 
stri  dell'una  e  deU'ahra  scuola.  Spetti»no  quindi  siili 

;  AntìeofUàgionUii — iin  Siat^iuon  il  quale,  seiiza  rigua^dd 
dia  provenienza  della  polmonea  dei  bovini  andati  ia  Inghil- 
terra dall' Olanda*  e  dal  Belgio  dove  a  qtioir  epoca  (1S4S) 
grandemente  imperversava^  si  dà  a  niegare  la  natui^  qòitta» . 
giosa.  Anche  il  Dieterisch  meglio  alla  teorica  che  alla  <  pratica 
si  attiene  per  professare  un  tale  avviso  ;  dappoiché  1*  essere 
riusciti  frustranei  i  pochi  esperimenti  da  hii  tentati  non  j;io- 
vano  a  prov^  definitiva  delP  abbracciata  opinione.  Scheda 
poi,  con  soverchia  j>ttan:à,  si  spinge  perfino  a  dire:  il  conh 
tagio  pneumoiìico  é  da  avefsi  per  parto  di  vivissima  fanta- 
m.  Lùi^et  niega ,  -gli  é  vera,  la  contagiosità  della  pleuro- 
pneumonia essiidativa  dei  bovini ,  ma  tuttavolta  ammeile 
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derivare,  da  mia3matiep  fMrincipio'  iogeneralosi  Delle  MaUe' 
dove  soggiornano  malati;  ma  la  patologia  ei  ammaestra  ddle 
caraiterisiiche  eh^  valgono  a  distingue;^  i(  contagio  dal  mia- 
sma, e  perciò  chiaro  riluce  il  falsato  canimiiio  su  cui  ù.è 
po^to  il  celebre  professore  di  Lione,  Vengono  poi  ad  acere* 
scere  il  numero,  degli  anttcontagionisti  lo  £ii]po6oda  v  •  il  Bo^ 
janu»^  YHuzar4,  Vllapemahn^  il  Groffnier,  YHàfdckèr^  ij., 
Sickj  \\Jiibbe^  il  Giesckery  il  MVemsclh  il  Quidde,  Ài  Wa* 
ters  che>nel  1850  ebbe  a  riportare  un  premio  da  Società 
Agricola,  perchè  dol  tiagionan^ento  giunse  a  capacitarla  della 
non  contagiosità  del  male,  ejcc.  Rileva  però  avvertire  ^me 
Vffuzardy. dopo  d*avere  detto  «tje.n'diawun  fait positif,  au" 
c^ne  qbservation. confante  quiétafiUsse  cette  confagim  » ,  sog;* 
giunge  altrove  «  fuan^  a  la  contàgiOn  de  cette  moJadt«,  un  si 
grand  nombre  de  causes  générales.agmant  àtà  foisetconr. 
currementy  il  est  difficile  d^e  ne  rienditt  d$  positif  sur  cet 
ob^et»;  per  qui  da  ultimo  è  condotto  a  dubbiezza  in  argòìnen* 
lo.  I  fettipoi  avyerthi  dalFadunaùza  scientifica  della  Scuola 

,  veterinaria  di  Berlino  non  valgono  a  logtea ^rota  della  concflu* 
sione  cui  venne  condotta  :  che  la  pobnqnea,  cioè,^  non  è  sen^ 
fgre  contagiosa.'  V Heine  non  dissente  da  tale  opinameiito.  -— 
Furonvi  alcuni  ohe  crede^ero  pc^giare  il  loro  ayviso  alla  ps- 
sérvazioi^e  che  il  ma^e  si  pronuncia  senza  eruzione  cutanea; 
0ìa,  oltre  che  dal;Zem'  sardibe  stato.alcune  vòlte  notato  un 
tale  esantema  sotto  Corma  di  bollicine  tortuoise  o,  sferiche  le 
c|ua1i,  .se  si  disseccano  in  niodo  lento  e  prpgressivo  con  fi^<«  , 
mazione  di  croste;  che  pqi  cadono  da  .sè:^  voglionsi  a  pre« 
9agio  di  buon  esito  del  ,male,;  e  sìaistramen^   pòi  sì  prò-  . 

[nostica  se  ad  un  tratto  scoippajono,.è   uopo,  notare   còme 
^silinvi  contagi  i  quali  per  tutto  il  loro  decorso  difettiano  di  - 
tale  (Giai*attere,  siccome  opcorrc,  p^r  tacere  di  tsmti.  altri,  d^ 
conlagip  idroftAicOj,  e  del  cholerlco»  / 

•  ^  Contag^histì.  —  Un  piùvgran  pumerx)  àji  distinti  praUci 
e  patologi^  figurano  '  io  questa  àeuela.  Aleuni  di  questi.,  gli 
^,  yèrO'i  vi  si.  arriiolaròno, -pendio  rimorchiati  dalia,  autorità 
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di  nómi  icplcbratissìmi  ;  altri  pel  solò  ragidnainento  j^oggiaji# 
a  iatù  adxOsseryazioni  da  altri  avvertite ;.altrt,.  ia  fine,  per 
avuta  propria  f^perienza.  Lungi,  dall'  avere  <)fferto  un  com« 
piutp  elenco  degli  antieoBitaigipnisti ,  non  altrimenti  sarà  daiò, 
per  noi ^  ri|)artare  tutti  eojoro.cbe  si  avvisano  essére  venuta 
la  polnu)nea  dei  bobini  a(jl  accrescere  ì\  numero  dei  mali  in** 
dubbiamente  contagiosi.  Tuttayolta  vogliono  essere  ricordati 
uà  Tcheulin,  un  Itten,  un^  i^PP^^  un  iSonder/  un  jChaberfy 
Uri  Wirth ,..  un  Ernst,,  un  Rychfr ,  un  Smberg ,  un  Kiinf 
dm^^  un  Yix,  un  (ra^ler/tn^,  un  Fi^,  un  .SpAeider ,  un 
Taggia ,  xìin  Frie$Um^ ^  un  Kners,  un  Spinola,  un  Sickf 
un  Verhey^,  iJiXiWeesé,  ecc.  Tutti  questi  distinti  profesr 
sori  riportano  prove  di  fatti,  più  o  meno  concludenti,  a 
conferma  del .  loro  opidanièpto.  /Anche  la  Società  agricobi 
speltaRte  adun  Circolo  di  Prussia  viene  ad  arricpbire  la  opal- 
ina delle  proye  in  argomento;  e  glie  Inglesi  poi,  avvisando 
alle  più  savie  Siseipline ,  affine  di  ovviare  alla  dìffusiojne 
del  male ,  Imprimoao  il  più  valido  suggello .  in  proposito. 
V  Uertutn  riporta^  gran  numero  di  fatti  (}d  lui  osservati  in 
Olanda,  dove  nel  solo  decorrere  dell'anno  483^9  ebbe>  a 
vedere  28,489  bovini  mancati  da  polmonea.  11  Delafond^ 
neir affermai^e  ar  contagio,  dice:  la  polmonea,  per. la  sua 
comparsa  e  p0l  suo  carattere,  tiene  somma  analogia  cogli 
altri  contagi;  e  pensa  che  il  principio,  appicjéaticcio  si  travi, 
contenuto  nella  mat^ria  che  cola  dal  naso,  nella  saliva^ 
neiraria  espirata  e  nelle  esalazioni  procedeigiti  da  anìmaK 
periti  da  questa  malati»,  il  che,  invero,  non  consucHfierebbe 
con  ciò  che  è  i^vyertito  da.  Willems.  e  d^'  suoi  ^caldi  propù^ 
gnatori.  Lo  stessa  DelqfQnd  venne  neir  opinamento  della,  mar 
Ugna  indole  diffusiva  d^l  male  per  avere  notato  nei  boviqi 
tale  malizia  dietro  Is(  iairoduzione  sottocutanea  di  alcuni  pezjzi 
di  polmone  tolti  ^a  animali  in  oorso  di  polmonea ,  e  eoa- 
chiude  :  che  il  contagio  può  diffondersi  tan^o  fra  i  bovini 
custoditi  nelle  stalle,  quanto  presso»  quelli  mandau  ai  pa? 
^i^  non  che  pel  ooruaito  di  bovini  maiumti  a  tale  inar 


lore.^  pel  comniercio  »di  anipiali  inretti  o  malati  e  per  iMizo 
del  lavare  promiscuo.  Qacsle  gravissime .  ^d  importanti  eon- 
clttsioni  movono ,  per  quanto  sussioura  quel  savio ,  dà  molti 
fatti  con  diligenza  raccolti^  cio^-sei  pél  contatto  di  cadaveri, 
trenta  per  trovarsi  sani  e  malati  nella  steé^  stalla,  qoàttro 
per.  pascolo  promiscuo,  e  molti  |)oi  per^  eommeroio  e  lavoro 
in  comune.  Filr^tenberger , .  veterinarip  berlinese ,  confessa 
èssere  venuto  nella  ferma  persuasione  del  contagio  per  avere 
veduto  vii  male  procedere  dall'Olanda  quando  l'Inghilterra 
fu  còlta  nel  i 842;  e  iTern,  dopo  d'avere  riferito-due  icasi 
che  si  accennerebbero  in  contrario,  viene  a  ^iscorlrere  di 
i|na  prova  che  lo  condusse  decisamente  a  tenere  la  polmo-? 
nea  per  male  contagioso,  e  pensa  che  sia  solo  per  tornare 
trasmissibile  nell'ultimo  stadio.  Anche  il  Frey  si  mostra  di 
unitale  avviso,  ma  la  sua  vera  indole  contagiosa  vorrebbe 
che  si  manifestasse  soltanto  allo  stadio  tifoso.  Il  dott.  Finlay^ 
Dun  di  EdÌ9iburgo,  che  pubfieò  ire  anni  or  fa  una  Me- 
'moria  sopra  la  polmonea  bovina  dà  lui  detta  P/euro-jineu- 
wonite  e  ohe  gli  v^lse  la  medaglia  d' oro  dalla  Società  di 
agricoltura  della  Scozia ,  viene  a  dimostrare  in  modo  con* 
eludente  esserle  il  male  di  carattere  assolutamente  contagio^ 
so;  ma  \uole  che  il  contagio  non  si  accenni  trasmissìbile 
in  tutti  gli  stadi.  Nell'arciducato  di  Nassau,  ad  Amburgo,  ad 
Antona  si  adottarono  misure  tali  di  polizia  medica,  le  quali 
valgono  a  pi^Qva,  siccome  infatti  colà  si  porta  ferma  opinio- 
jie ,  della  natura  contagiosa  del  male.  Tisserànt  venne  nel 
convincimento  del. contagio  perchè  vidde  la  polmonea  dif- 
fondersi da  Zurigo  alle  altre  terre  della  Svizzera  ;  ed  il  WiU 
fcm«  poi,  avvertendo  ai  felici  risultamenti  avuti  dall' innesto 
del  liquido  spremuto  da  un  polmóne  malato,  fu  condotto 
alio  stesso  pensamento.  Ma  le  osservazioni  di  Delafandj  di 
Willems^  di  Ulrich  e  di  tanti  altri  possono  l)aàtaré  a  aicui^ 
prova  d^Ua  natura  contagiosa  della  polmonea?  I  falliti  ten- 
tativi di  Veith,  di  DtebetUchSy  di  SicA  ci  possono  condurre 
a  coutrario  avviso?  Non  tutti  i  contagi,  ^ÌGCÒme  saviamente 


nota  il  SottcHi  si.comiinicano-  per  inocidazioBe,  mceomé  av- 
viene appo  gli  animati'  e  le  piante  che  non  tutti  si  {^opa-> 
gano  per  inneistó.  Vn  eorpò  straniero  in^oddtto  sotto^pèllè 
dì  animale  vivente  non  poò  ehe  indurre  ufi  atto  irritati ve^ 
e  quest'  atto  poi  acquisto  un  piìSi  alto  ip-ado  di  énéi^ià  e  di: 
malignità  in  ra^ne  dello  stato  di  inoltrato  sfosei^mento  orw 
ganìeò  in  cui. si  trova  il  "éorpo. estraneo  introdotto  ed  inra* 
gioné  pure  del  tempo  ineui  si  mantiene  sotto  pelle;  per/ lo 
ébe  si.costituisee  a  fattore  morboso,  4lquale,^aila  sua  volta, 
dà  luogo  a^ue'  risultamenti  che  sempre  oceorrono  pel  pro^ 
lungato  soggiorno  di  qualsiasi  corpo  estraneo  éntro  un  or«. 
gantsmo  vivente ,  e  con  riguardo  ben  aiìeo  alP  indiVidiOiIe 
condizione  di  colui  ih  cui  in  trova  quel  corpo.  —  Chi  si 
adagia  pc^i  alla  scuoto  dei  cohtagìonisti  seìnsa  fotti  desunti 
ddla  stessa  4oro  esperienza,  sono:  Seerj  Péarsón-Furgons <, 
BarloWy  Sargmsón,,  Hertchinsùn'y  Barfils^  ^hola  ePucfis, 
il  quale  ultimo  dice:  lapolmouea  è  anelai  appiecàticcia  (^dié 
Lungenseuche  Ut  sehr  anst^ì^kendj'y  ma^  non  adduce  fatti  in 
appoggio,  che  anzi  si  confessa  in  argomento  difettivo  della 
necessaria  ^perienzà.  Per  coritagio  volatile  è  tenuto  il  prin- 
cipio dìSusi vo  ptieumonico  dal  Geriach ,  sicché  non  è  a  re- 
care maraviglia  se  è  per  lui  tenuto  possibile  avven^ire  l'in- 
fezione anco  solo  per  r  aria  inspirata.  Avvisa  tutta voHa  the 
la  attività  del  eontagio  si  estingue  colla  morte  dell'  animale, 
e  crede  che  quel  principio  agisca  nelF  organismo  vivente 
quale  potènza  d^primaite  e  paralizzante  sopra  i  punti  é£h 
tremi,  i  rami:  ed  i  nodi  del  nervo  vago.  Per  le  cose  da  noi 
altrove  dette,  il  GèrlacK  devia  da  sodo  ragionamento,  quando 
lo  vediamo  indotto  ad  accfigioniare  lo  svolgimento  del  male 
nelle  vacche ,  spettanti  ai  distillatori  d' acquavite  avuta  dalle 
patate YSo/anttm  tuberósùmJ^sììSL  Solaninà'^  Infine  alla  schie- 
ra dei  contagionisti  vogliono  essere  annoverati  ezianjdio  il 
Nvumann,  lo  Schrader^  ri  Veithy  il  Prinz,  YErcolaniy  il 
Le$sona  e  tanti  altri.  •  Non  sappiamo  poi  come  il  Laurin 
possa  tenérla  mos^  orada  contagio,  .oré(  da  potenze  costi- 


tazionali  od  cnzoòtich'é.  Cosi  dìscórréodo  è  assegnare,  isenza 
posato  stadio ,  piò  càuse  ad  un  solo  effetto ,  il  dhe  eerto 
procede  dal  non  aver  saputo .  avvertire  siile  vere  caratterteti- 
che  del  male;  per  cui  di  leggieri  si  incorre  a  tramutarlo 
con  ahri  che  grandemente  Io  ade^utuno.  —  Alcuni  poi,  co- 

'  flfiecchà  difettivi  di  fatti  e  di  propria  esperienza*,  in  luogo 
^i  ciecamente  giurare  sopra  V  autorità  altrui  o  di  puhtèl^ 
larsi  alla  sola  né  sempre  sensatsi  teoHca^  si  tengono  iii  una 
^prudente  riservatezza ,  siccome  occorre  del  ;Bartels  e  di 
molti  altri.  ^  ^ 

Non  si  omise  d^  investigar^  se  il  contagio  della  polmoneà 
dei  bovini  procedesse  da  chimico  lavorio  in  anilnale  malato, 
ovvero  se  dall'  esterno  derivasse  ;  ma  le  risultanze  di  Wirth^ 
di  Richner  e  di  tanti  ahri  ^  che  pensano  alla  spontaneità  de! 
contagio,  difetterebbero  delle  necessarie  prove  di  fatto;  né  fin 

'  qui  sarébbesi  giunto  a  dimostrare  con  tutta  evidenza,  che  il 
'ptincipìio  diffusivo  è  ripetibile  ad  essere  organizzato  vivente 
che  fissa  la  propria  ^ede  nel  parenchima  polrponare,  eppér- 
eiò  detto  in  genere  entobi^.  Ciò  forse  può  derivare  dal  pon 
essersi  per  anco  studiati  con  profondila  di  vedute  i  lil]uidi 
spremuti  dal  viscere  malato,  o  quelli  procedènti  da  altre 
patologiche  produzioni  del  viscere  stesso.  Treuttfer,  sotìb- 
ponendó  ad  esame  la  materia  marciósa  di  una  vòmica  pol- 
monafre  di  tisico ,  afferma  avervi  trovato  uri  verme  partico- 
lare da  lui  descritto  sotto  il  nome  di  HamtUaria  sympathica. 
Se  si  estendessero  simili  indagini  sópra'  ì  vari  prodotti  mor- 
bosi della  pòlmonea  non- sarebbe  forse  possibile  venire. a 
pressoché  simili  risultati?  Il  Mùfet  non  avverti 'già  a'  lom- 
brici  nel  tessuto  polinonare?  là  una  caverna  polnaonare  non 
fu  trovato  fra  la  materia  purulenta  un  fungherello  partico- 
lare e  che  si  riguardò  per  il  JUucor  mucedo  di  Linneo? 
Vermi  nemàtoidei  non  ^'  incontrano  nei  polmoqi^  di  pecore, 
idroemiche?  Non  è  àa  alcuni  patologi  detto:  che  certi  vermi 
filiformi^  (distici si  tramutano  con  facilità  in  tubèrcoli  calcaci 
ne' buoi?  7%rt,  Roche-Lobtn^  Alessandrini^    Valada^'  Er- 
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coloni;:.',  notarono  situilK  fallì,  i  quali  iqrrtarono  in  appog- 
gio alla  dotlrlna  <lcHa  condizione  verriiinosa  polmonare  clie 
aecompagnà  ìe  malatie  di  questo  viscere ,  elìe.  meglio  è  da 
aversi  a  cagione' di  queste,  perchè,  è  nel  tessuto  pafénchi- 
matoso  del  polmone  che  si  accovacòiano  le  loro  uova,  dove 
subiscono  più  spesso  una.fruttuosa  Jocubazione  da  cui  av- 
viene la  genesi  e  la  esìistenza  del  vèrme  hemaiòideo.  >^  Chi 
volle  trarre  fondamento  dalle  analisi  chimiche  per  avere  li 
contagio  quale  prodotto  di  chimico  lavorio  in  animale  ma-' 
lato,  certo,  sviò  H  retto  cammino^/  dappoiché  non  seppe  fare 
la  indispensabile  distinzioETé  tifa  il  principio  qcmtagioso  ed 
il  veicolo,  il  che  chiaramente  riluce  quando  lo  vediamp  as^ 
sentire  al  contagio  ^a  nqtu^à  li(}uida«  Altro  è.  da  aversi  ti 
continente ,  che  è  per  sé  inócuò ,  altro,  il  contenuto  iiel 
quale,  csclusivarn^nte  risiede  il,  fattore  morboso.  È  per  quel 
niodo  di  rigu6rdai:e ,  che  da  taluno  si  dà  troppo  facilmer]|te 
una  mentita  alla  scienza  chimica  che  non  sa  in' ogni  caso 
trovare  il  contagio.  11  mandato  della  chimica  è  di  conoscere 
soltanto  i  rapporti  atomici  delle  divèrse 'materie ,  di  cui  i 
corpi  possono  essere  costituiti.  L' analizzare  il  veicolo  non 
è  studiare  H  contagio ^  il  quale,  sia  che  proceda- da  pato- 
logico lavorio  neir  interno  di  organismo  vivente  ,  ovvero  da 
un  fattore  morboso  che  dair  esterno  si  è  hel  telarne  orga- 
nico, introdotto ,  è  tale  un  còrpo  di  sì  esile  struttura  che 
più-  spesso  isfugge  alle  più  studiate  indagini  dei  savi.  E,  cer- 
to, deve  meglio  isfuggire  alle  investigazioni  chimiche  se' la 
monada  contagiosa  istà  in  un  microscopico  entobio  —  animailc 
0  vegetabile  > —  il  quale  risultare*  debbo  dal  nesso  di  tre  e 
fors' anche  di  quattro  corpi  comunemente  delti  semplici  od 
elemen tetri  :  Al  ossigeno,  idrogémy  carbonio ,' azoto,  che  si 
trovano  in  quella  monada  in  tale  rapporto  atomico  di  nu- 
mero ,  di  qualità  e  di  distribuzione  da  rendere  impossibile, 
con  verità  di  scienza,,  di  poterlo  determioare. , Conclùdasi 
quindi  i  che  chi  si  è  fatto  a  studiare  il  fattore  contagioso 
sotto  le  vedute  chimiche  e  si  avvisò  essere  giunto  a  qual- 
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che  rìsuhato,  non  isludiò.altrunenU  la  monada  coni^giosaj 
ma  il  veicolo,  nò  prese  sid  esaminare  isolatamente  que- 
sto ;  e  quindi  i  prodotti  delle  sue  indagini  non  possono 
aversi  quale  espìressione  di  yerilà,  perché  Fazione  chi- 
mica degli  elementi  del  veicolo  trovasi  modificata  {)er  la 
presenza  dei  principi  costitutivi  del  contagio  che  in  quel 
veicolo  vi  annida;  ed  il  contagio X vi  ha  almeno  ogniargK>- 
menio  <li  pensare)  ha ,  per  J' titto  chimico ,  subito  scom- 
posizione. ,     V 

.  Anche  il  modo  con  cui  il  contagio  si  fa  strada  nel- 
r  interno  deir  organismo  fu  argomento  di  molte  e  serie  con- 
siderazioni. Chi  l'ha  di  volatile  costituzione,  si  pensa  po- 
tc^re  quel  principio  lil)rarsi  sopra  le  ali  del  più  lieve  ven- 
ticello e  diffondersi  per  tal  modo  nell'  organismo  per  la  via 
della  inspirazione'  onde  fissare  sua  sede  nel  dilicato  tessuto 
parenchimatoso  del  polmone.  Chi  si  mostra  di  diverso  av- 
viso, ti^ne  secondaria-  la  avvertita  localizzazione,  perchè, 
secondo  esso,  il  detto  principio  va  a  sturbare  primamente 
il  mobilissimo  sistema  nerveo.  Il  Sandri^  fautore  caldissimo 
dèlia  teoria  entobica  dei  contagi ,  afferma  potere  il  contagio 
pnéumonico  coinunicarsi  per  materie  depositate  da  tempo 
sopra  oggetti  tolti  alle  vicissitudini  dell'atmosfera. 

La  polmonea  dei  bovini,  pei, fatti  avvertiti  e  per  quelli 
che  si  possono  tutto  di  raccogliere  da  castigata  osservazione, 
è^  non  v'ha  dubbio,  uh  male  di  natura  mai  sempre  conta- 
giosa ;  né  le  cojse  addotte  in  contrario  valgono  ad  infirmare 
un  opposto  avviso;  .dappoiché  quanto  é  detto  dai  propu- 
gnatori anticontagionisti  non  giova  chea  prova  di  non  bene 
poggiata  sintomatologia  e  di  male  apprezzate  necroscopiche 
osservazit^ni.  È  dato  affermare ,  à\  essere  giunti  a  tracciare 
con  sicurezza  le  sintomatologiche  caratteristiche  della  pol- 
monia  da  poterla  differenziare  da  molte  altre  malatie?  E 
dato  asseverare,  d' avere  raccolto  dalle  sezioni  cadaveriche 
tali  fatti  da  porre  fuori  d'  ogni  dubbiezza  che  i  guasti  orga- 
nici procedono  mai  sempre  ed  esclusivamente  da  patologico 
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kforio  4elb  pdiboneat  1/ azzardata  asserzione  del  Deh^ 
fona  m  argomento  è  da  aversi  per  uno  slancio  riionientaaieo 
che  ha  assunto  un  earattere  di  qualche  confidenza  appo  co- 
loro che  di  troppo  ai  inchinano  alla  celebrità  di  un  nome , 
anziché  quale  frutto  di  posato  discorrere;  perchè,  se  per 
poco  si  fo^e  dato  a  èonsiderare  ehe  i  prodotti  necrosco- 
pici derivano  da  morboso  processo  indotto  daf  fattore  patolo^ 
gico  (conUi^)  introdottosi  neir  organismo,  avrebbe  ricono- 
sciuto che  egli  prese  gli  effetti  di  tiaa  seconda  causa  \  an- 
ziché quali  prodotti  della  vera  allentesi.  La  perplessità -in 
Qui  versane  gli  Autori  sulla  vera  condizione  morbosa  della 
pohndnea;  là  svariati^  sintomatologia  cHe  le  viene  da  ihblti 
assentita  ;  il  disaccòrdo  che  anco  in  oggi ,  siccome  in  pas- 
sato ,  regpa  non  solo  sopra  la  ytbra  causa  delle  varie  inor^ 
bose  alterazioni  ehe  si  osservano  mercè  il  coltello  necrosco- 
pico, ma  anche  sopra  Ta  sussistenza  di  presunti  particolari 
prodotti^  valgono  a  rispondere  con  verità:  che  ben  poco 
si  avanzò  nella  semejetica ,  nella  anatomia  patologica ,  nella 
microscopia  ,e  nella  chimica  investigazione  df  quanto  A  aveva 
negli  andati  tempi;  è  setra  noi  si  dà  colpa  ad  un  sommo 
Toggia>,  ad  un  célèbre  jBrugno^tf  di  non.  avere  saputo  trae- 
dare  taK  note  da  distinguere  la  polmonea  da  altri  mali,  non 
è  cenò  a  dire  altrimenti  di  altri  celebratissimi  oltremontani, 
i  qualif  con  ogni  sollecitudine,  si  sono  dati  e  si  danno  an- 
che di  presente  a  molto  studio  iti  argomento  ;  né  diversa- 
mente vuoisi  notare^  per  rispetto  alle  indagini  anatomiche  é 
patologiiche,  perchè  si  sa  che  da  Gluge  e  da  altri  è  ora  im- 
pugnata r  esbtenza  di  una  matmà  tubercolare  avvertita  da 
Wt/femìr  nel  tessuto  parehchimatòso  del  polmone,  indi  ^m-^ 
messa  anche  da  Vankempen.  Sarebbonsi  pure  riscontrati  da 
Willem^  certi  tumoretti  sopra  le  ihtestina  della  grossezza  di 
un  pomo  di  spillo  (Steckenadeiitqffen)  ^  per  fino  a  quella  di 
un  pisello,  di  colore  gialliccio  o  verdastroi,  e  che  precisii* 
mente  si  danno  a  vedere  ^lla  piegatura  della  membrana  sie- 
rosa mesenterica  non  che  sopra  la  muscolare  intestinale.  Al 
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raierosoojkio  deD'  ingraodimeiilo  J&  5iù  volte  que'  tamarelli 
sembrano  oioddfani  à  grandi^  e  aoceuoano  uo  partieohre 
movimento  j  q[tianumqae  b  materia  contenotavi  si  niostrì 
amorfe.  Que'  Httaoretti,  se  non  si^  trovassero  che  in  qndle 
località  e  nel  eaojo  def^i  animali  mancati  per  innèsto,  sio- 
còme  pretende  il  Yankempenj  né  mai  in  altri  viseeri,  certo 
potrebbero  giovare  a  stabilire  dn  criterio  semèjotieo  ptf  dif- 
ferenziare la  polmonea  dalle  altre  malatie  coHe  quali  viene 
aodie  o^di'fiidlmente  scambiata,  e  varrebbero  a  'porci  so 
mea  filsato  cammino  per  ima  sensata  patogenia  (4).  Ma  ed- 
tre  che  qoe'  tnmoretti,  almeno  per  ciò  die  riflette  aDe  loro 
esterne  caratteristiche ,  vengono  altrove  avvertiti  ;  vi  è  poi 
a  diedero  se  nascono  par  la  cansa  effidente  della  polmo- 
nea o  me£^  pei  soccessivi  morbo»  óperamenti  indotti  dal 
prolungato  vero  fettore  patologico^  e  se ,  per  rigoardo  ala 
loro  molecolare  costituzione;  ai  rapporti  atomid  dd  loro 
prindpi  remoti,  si  mostrino  del  tutto  eguali  tra  kro.  Gli 
è  vero  che  il  WUkms  aocennerébbe  a  qualdie  carattere  dii- 
inìco  della  materia  in  que'  tumoretti  contenuta ,  quale  sa- 
rebbe qudlo  di  mostrarsi  dd  tutto  indfflerente  iall^  azione 
ddl'  acklo  aeetico;  ma  un  solo  criterio  non  è  bastevole  per 
pogi^are  un  prìndpio  di  chipuca  costituzione,  né  d'altronde 
si  diressero  le  indagini  sopra  Y  intimo  molecolare  rapporto  che  - 
edste  tra  i  materiali  prossimi  che  cosUtuiscono  quelT  icore  ca- 
pito negli  accennati  tumorettL  Qualora  venisse  messa  fuori  d'o- 
gni duU>iezza  la  esistenza  di  que' tumoretti  e  fosse  addimostrata 
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(i)  I  COTpudeoli  mieroacopià  veanero  pare  avvertiti  e  descritti 
da  Gastaldi  e  da  EreolanL  Quest'ultimo  li  rìcoBobbe  ai^tto  ro- 
tondi, cavi  nd  centro,  trasparenti  e  a  segni  marcati  al  contorno. 
€16  ili  notato  nel  tessuto  polmonare  e  nella  peOe.  U  MeHglio, 
sema  però  venire  a  prore  di  faUo  e  solo  poggiato  alla  autorità 
altroi  e  più  particolarmente  a  qaella  di  Gluge,  di  Curii,  di  <SK- 
iMMlf ,  tiene  l'esistensa  dei  àsAtì  corpnscoti  dd  tutto  ipotetica, 
ed  aiEnna  cbe  il  mUems  travisò  tt  riscontro  tld  rankat^em. 
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la  sempre  costante  ed  uniforme  molecohre  e  ehimica  coati*, 
idzìone ,  potrebbesi  fb  d^  ora  avam^are  ^n  i;iudaio  :  la  ma»' 
tatia  locale ,  per  lo  stesso  innesto  artificialnHeaie  procurala  « 
densi  del  tuitp  siDiìlei,  anzi  eguale  del  tutto  alle  polmonari 
alterazioni  che  si  incontrano  negli  ahimali  morti  od  uceitt 
in  eorso  di  avanzata  polmonee.  Ben  poca  &fueia  meriia  poi 
la .  voluta  costante  epatizza^Etoné  polmonare  y  tuttocehè  altrip 
pienti  la  pensano  il  lappe  e  il  Dieterkbs.  Questi  dotti  mm 
bene  avvertirono  aHa  possibilità  di  epatizzazion€t  e  al  fiieile 
deposito  di  una  materia  plastica  organizzabile  nel  telarne  or- 
ganico/più  spesso  nel  d^orse  della  polmonea,  a  motiva 
della  >  particolare  struttura  del  viscere  respiratorio  dei  bobini 
e  dell'aumento  di  normale  fibrina ^ehe  sempre  avviene  nei 
mp^bi  da  flogistico  lavorio  contraddistinti.  Nò  saviamente,  av*- 
visiamo,  discorsero  VH^tnrd  e  il  Dupuy  quando  tennero 
la  polraonea ,  per  una  tubercolósi ,  ned  altrimenti  ò  a  dire 
dello  Chabèrt  che  pei^  ima  infiammazione  gangrenesa^  non 
dissimile  gran  fatto  dal  tifo  bovino,  l' ebbe  a  riguardare  ; 
.sicché  non  fu  dato  tracciare  fra  que*  malori  le  necessarie  difw* 
ierenze  :  errore  nel  quale ,  siccome  si  disse ,  ebbero  pure  ad 
incorrere  il  Toggia ,  H  Brugnone^  il  Bourgelat  e  tanti  altri.  È 
per  questa  ìiiversità  di  opinamenti  che  è  a  lamentare,  dice 
il  chiaro  Ercokmi ,  il  danno  gravissimo  che  deriva  allo  8ltt«- 
dio  deir  inuesto  antiperipneumonico  proposto  ààl  WiUenu; 
ma  è  forse  più  ragionevole  attribuire  quel  danno  e  le  er- 
ronee analogie  desunte  dalli  risultati  conseguiti  dall*  inneata  > 
della  materia  liquida  tolta  dal  polmone  malato  per  nièszo 
della  spremitura,  al  non  aver  saputo  distinguere  razione 
primordiale  del  fattore  morboso  ad  arte  introdotto  ò  che  si 
è  fatto  strada  da  sé  nel  telarne  organico  da  quella  proce- 
dente dalle  successive  morbose  conseguenze  insorte  pel  lungo 
so^orno  di  detto  fattore;  siccome  sarebbero  gli  esiti  di 
suppurazione ,  di  gangrena  •  • ,  •  che  sogliono  seguire  per 
l'attivo  e  non  frenato  processo  infiammatorio.  L'aggiusta- 
tezza di  questo  rifles^  toma  ageyole  dimostrare  eolia  scorta 
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dei  Uiiti  dei  quaK  tuttodì  ci  danno  ogni  maf^ore  lesUmo- 
nianzd  la  sintoiqatologia  ed  i  reperti  necrascopieL 

E  neir  alto  che  i  patologi  si  affaccendano  nel  noo  sem- 
pre fruttuoso  campo  della  teoria  per  dare  contezza  della  ge- 
nesi delle  caratteristiche  e  della  vera  essenza  morbosa  della 
polmoBca^  uomini,  allevati  a  più  sode  e  filantropiche  dot* 
trine ,  riconobbero  di,  quanto  fosse  per  tornare  meglio  gio*- 
fievole  rivolgere  le  maggiori  sollecitudini  nel  trovar  modo 
di  antivenire  il  danno  che  dalla  malatia  mai  sempre  de- 
riva —  Mieux  i^aut  prevenir   que  guérir  — ;  e  quindi, 
ricorrendo  con  razionale  e  più  spesso  anche  con  cieco  em* 
pirismo  al}a  terapeutica  e  alla  dietetica ,   ogni  tentativo  fe- 
cero per  raggiungere  un  tanto  fine  ;  ma  .  le .  risultanze  non 
risposero  /compiutamente  alle  concette   speranze  e  valsero 
que'  loro .  sforzi  a  confermare  :  che  la  scienza  va  tuttavia 
ìbì  traccia,  di  un  mezzo   profilatico  che  sia  per  rispondere 
ai  bisogni  sociali ,  meglio  che  alle  speculazioni  della  scien- 
za. QXv  è  uopo  candidamente  confessare  che  molti  di  que^ 
uomini  onoratissimi  sviarono  il  retto  cammino  alloràquan*. 
do  si  fecero  premurosi  a  porre  freno  agli  effetti  soltanto, 
anzi  jehe  rivolgere  i  propri   studi  a  distruggere  o  quanto 
meno  ad  allontanare  la  causa  efficiente,  il  fattore  mox'boso, 
ovviero  a  togliere  quelle,  condizioni  che  giovano  a  fruttuoso 
sub  operamento.  Sia  pure  che  gli  antimoniali ,  anche  per  le 
ultime  esperienze  dpi  Willemsj  sieno  talvolta  riusciti  di  van- 
taggio a  preservare  i  bovini  dall*  infezione  e  a  sottrarli  dalle . 
conseguenze  letali  del  male   una  volta  che  sgraziatamente , 
siasi  in  essi  manifestato;  —  sia  pure  che  il  calomelano  so-' 
ciato  alla  canfora,  alla  radice  d'enula  campanulata,  all'assa- 
fetida, giustb  gli  insegnamenti  di  /fón, /di  Veith  ....  abbia- 
no talvolta  risposto  alle  vedute  igieniche  e  terapeutiche  (1); , 


(i)  i  vantaggi  ohe  tattarolta  si  conseguono  dairaso  degli  an- 
Uaomali  e  dei  mercuriali  spno  da  tempo  conosciuti ,  che  anzi  dalle. 
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^—  sia  pure  ^é  i  mezzi  èhergidi  di  tivulsione ,  si^icome  i 

vescicanti,  le  frizioni  irritative,  gli  esantemi,  i  set  topi.  Il 

fuoco,  la  reggiatui^.....  siano  tornati  in  alduni  oasi  pt^ofi- 

éni  allo  scopo;  —  sia  pure  che  le  sanguigne  generali  e  lo^ 

cali  taìybltà  tìon  sieiio  tornate  infruttuose,  il  che  non  è  à 

recare  inàrayiglia,  perchè  ogni  mèzzo,  talevole  a  tenere  ia 

giusto  equilibrio  le  funzioni  della  cute,  degU  organi-  sfeére^ 

tori  e  del  tubd  gastro^enterico  ;  debb'  essere  altamente  apr 

prezzato'  come  quello  che  toglie  o  rattempra  le  coridiziom 

fiivorevoli  Br  che  il  fattore  mòAoso  ^rovi  il  necessario  dim- 

scolo  a  rigoglioso  suo  prosperamento;  inon   pertanto^  noli 

vuoisi  accordare  a  quellsi  pratica  ógni   fiducia,  sia  perchè 

l'osservazione  non  l'avrebbe  costanteinente  trovata  vàntag^ 

gtosà,  sia  perchè  non  é  dato  conoscere  la  /vera  azione  neu^ 

traliz2ante  di  quegli   eleménti  terapeutici  sopra  il  fattore 

morboso,  sia  in  fine  perchè  non  si  può  calcolare  in  quale 

rapporto   molecolare  e  chimico   questi  si  trovi  a  petto  di 

quelli.  Avvertiti   pertanto  i  pratici  di  cotanta,  pochezza  di 

profilatica  virtù  degli  accennati  rriezzi,  eòn  soverchia  faci^ 

lità  si  lasciarono  travolgere  dalla  analogia  del  potere  vir« 

tuale  che  si  attribuisce  all'innesto   contro  il  vajùolo' arabo 

da  tempa  operato  nella  Pèrsia,  nella  China,  ih  Iscozla,  iiì 

Francia,  nella  Girca^sia,  nell'Arabia  ed  in  Inghilterra  ;  e  par- 

tendo  da 'ciò,  senza  studiare  'primamente  se  il  puso  materia 

tòlta  dal  polmone  compréso  da  ma\latia  epizootìco^eontagiosa 

fosse  dotato  delie  vere   caratteristiche  del  virus,   siccome 

lo  si  vuole  da  Fracas foro,  intesero  preservare  coli' inocàfe- 

zione  di  quella  materia  la  numerosa  spècie  bovina  dalle  letali 

conseguenze  della  polmonea.  Sé  a  tanto  ed  a  si  utile  scopo 
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firotttiose  risultanze  taluni  ventiera  nel  concetto,  che  ropinamento 
delli  cìAmssimi  Cogrossi,  Fàilisnieri  e  Linneo,  i  quali  tenevano 
come  alcuni  contagi  movessero  da  vefmi  micf oscopici ,  non  fosse 
dd  tutto  Ipotetico» 
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siano  arrivaci  i  pratici,  è ;ciò  cbe  andiamo  ora  nA  investi- 
«are(l>  / 

li  p^àero  di  estendere  anche  nei  bruti  T  inoculazióne 
di  prodotti  morbosi  procedenti  da  mali  che  si'  hanno  per 
^Tontagiosi,.  nello  scopò  di  {juarantirli  d^IIe  funeste  conse- 
gqraze  di  quelle  malizie ,  non  è  certo  nuovo.  Esso .  conta 
^ià  una  eùstenza  di  oltre  un  secolo,  e  da  qudr  epoca  91. 
istituirono,  in  un  c^nipo  più  0  nàeno  vasto,  le  relative  espé* 
rienze;  ma^  siceome  avviene  nei  nuovi  tentativi,  nelle  prime 
pirove,  i  eoirrÌ9pondenti  risultad  vennero  0  di  soverchio  en- 
eomiati  0  del  tutto  condanna ti«  Infatti  d^iLù^afil,  àst  Canh 
per^  da  Munfiich9%  da  Fan Doepreti,  da  Grashuis^  da  San- 
difort^  da  OatM'^Deilpf,  da  Witer  e  da  tanti  altri  venne 
altamente  Iodata,  una  .tale  pratica  ;  mentre  da  Vtcf-d'ilzyr,  da 
Bumija\  da  Brugnone .  ^^ .,  e  più  tardi  da  Hurtret  d'Arbch 
vai  fìi  risolutamente  dannata  siccome  pr^iudtcevole. 

Ma  se  r  innesto  dei  mali  contagiosfi  nel  bestiame  conta 
jona  esistanza  oltresecolare,  la  pratica  sua  .applicazione,  onde 
fior  freno  alle  ^ravi  perdite  dei  bovini  a  motivo  della  poi- 
monca,  data  da  poco  tempo. in  qua;  e  si  disputa  in  oggi 
sopra  la  prioriti  del  concetto  e  della  sua  esecuzione.  Invero 
l'innesto  antiperipneumonico  fu  già  da  tempo  tentato,  ma 
le  funeste  conseguenze  che  vi  tennero  dietro  indussero  i 
governi  e  pratici  espertissimi  a  proscriverlo:  il  che  si  ha 
dal  chiaro  Toggia  che  pbbe  a  dannarlo  fino  dal  4793.  Astra* 
zione  fatta  delle  ^a$e  addotte  da  Donkerlòot ,  da  Ype^Bath 
«wr,  da  Aniuére-Pairotteriere  j  Adi  De  Saive  e  da  WUlemSf 
che  lutti  intèndono  disputarsi  il  merito  d' essere,  stati  i  pri- 

(1)  I  propugnatori  della  pneumonìxzazione  si  aYrisàrono  ijchi^ 
mare  a  vita  la  dottrina  isopaliba  insegnata  da  Marchal  de  Calvi; 
na  certo  si  ingannarono  allorquando  vollero  partire  daBa  analogia 
di  quanto  si  osserva  nell'innesto  vaccinico;  perché  eoi  pus  vacci* 
nico  si  introduce  nell'organismo  un  principio  niorboso  alto  a  dcK 
terminare  tutt' altra  malattia. 
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fau  a  fermarsi  ravvisato  coneeito  e  di-^ averlo  tradotto  in 
jpratioGi,: yupte  giustìzia' che  sia  avvertito:  come. il  Wiilem$ 
siasi,  acquistalo  pgni  titolo  df  priorità ,  sia  per  la  profon- 
dità di  stadio  con  cui  si  adoperò  in  argomento ,  sia  per- 
chè d>be  a  sofleeitare  le  cure  dei  Governi,  sia  in  fioe  per* 
che  ebbe  a  destare  nel  corpo  scientifico  e  nelìe  persone, 
comprese  dal  pensiero  di  avvisare  al  bene  publico,  una  no- 
bile -gara  per  venire  a  risultanze  di  fatti ,  che ,  come  si 
esprime  cl'lndependence  Belge»,  si  Pinoculation  est  effi^ 
caeey  elle  Memiphera  inplUblefnent  des  dtfficultés  '  qui  Vtt^ 
tourmit;  n,  au  0(m$9*airej  set  efforU  né  corrÌ9p(mdent  poif^ 
aux  réstUtats  que  Fon  en  attenda  elle  tombefa  de  elle  ménm 
$QUS  le  poids ,  de  sa  propre  impuissance. 
.    kpfem  che  il .  Willems  promulgò  1  risultameriti  della 
prima  su^  esperienza,  un  affaccendarsi  di  medici,  di  veteri- 
nari, di  agrcmomi,  di- Corpi  accademici,  di  Governi^  si  de- 
stò; ma,  .sia  che  si  procedesse  con  metodi  non  unirorìni, 
sia  che  si  operasse  con  opposte  vedute  di  partito,  sia  che 
a  fokate  analogie  si  facesse  assegnamento,  gli  è  certo  die 
i  giudizi  dedotti  non  altrimenti  consuonano  tra  loro;  e  men- 
tre da  un  canto -si  eleva  a  molta  vijrtù  preservativa  la  pneu- 
monizzazione,  dall'altra  la  si  ha. p  di  nessuna  efficacia  odi 
fiommo  danno;  per  cui,  ad  :  imitazione  del  Toggia^  la  si 
vudift  assolutamente  proscritta^ 

A  due  ragioni  sembrano  poggiare  i  tentativi  dal  WillemÉ 
promossi  a  riguardo  de|lla  pneumonizzazfone.  La  prima  muo- 
ve v  die' egli,  dal  bisogno  di  chiarire  ufi  punto  grandemente 
'contestato  dal  patologi  se,  cioè,  la  poìmonea  sia  o  no  di  na- 
tura contagiosa  ;  e  là  secónda  se  coli'  innesto  de'  suoi  pro- 
dotti morbosi  sia  dato  affrancàre/i  bovini  dall'influenza  del 

•  '  *  * 

male  col  neutralizzare  per  tal  modo  T  individuale  suscetti- 
bilìtà  ccmtro  tanto  nemico.  Degni,  in  vero,  del  più  grande 
encouMo  sono  da  aversi  quei  suoi  pensamenti  ;  ma  v'  ha  chi 
afferma  non  avere  il  WÙlems  raggiimto  né  Tuno,  né  l'aitro 
dei  fini  che  si  pi;opose.  Infatti  quando  si  vòglia  stare  al  sob 


valore  delle  sue  dtchiarasioni  ayrdribeti  pure  a  convenire 
colia  grande  sentenza  contro  di  luì  pronunciata  ;  {lerchè , 
per  le  da  lui  istituite  esperienze  ^  ndn  si  viene  a  dìpiostrare 
concludentemente:'  che  la  polmonea  è  in  modo  amòluto  con- 
tagiosa ;  per  lo  che  il  De  Saipe .  non  a  torto  gli  muove  al» 
cune  valide  considerazioni  critiche  dettate  forse  con  troppo 
dyre  parole;  e  zelanti  Commissioni  istituite  allo  scopo  di  pro- 
muovere la  pneumonizzazione  si  pronunciano  in  favore .  alla 
teorica  del  WtVfems^  fra  i  quali  vogliono  essere  annoverati 
un  Bùritier^  un  Yuard^  un  Ulrich^  un  DidQtj  un  Jkfuley  (4)^ 
un  Lu4ersdorff,  un  Ercùlanij  un  Foiiza,  un  Ùnvmi  •  •  «  •  e,  fra 


(4)  Da  più  recenti  studi  estesi  dalia  Comndssione  Mancese ,  il 
Bouky  sareU)e  venuto  alle  seguenti  conclusioni: 

1.^  Rimanere  refrattario. al  contagio  pneumpnico  oa  certo  nu* 
mero  di  animali  bovini; 

2.^  Accennarsi  in  vari  gradi  l'influenza  contagiosa  sopra  gli 
animali  bovini  suscettibili  d' infezioite  ; 

3.^  Potersi  trasmettere,  il  -contagio  nei  bovini  per  còabitazlone 
dei  sani  coi  malati  e  diffondersi  nelle  stalle  a  certa  distanza»  e 
quindi  non  occorrere  il  contatto  immediato  p^vbè  questo  fatto  si 
manifesti;  , 

In  inerito  poi  ad  una  seconda  quistione  mossa  sulla  innocoiti 
degli  animali  alla  influenza  di  nuove  infezioni  quando  ima  vplta 
abbiano  superato  ti  male  o  abbiano  sentito  l'influsso  più  o  meno 
marcato  deirinnesto»  potè  pure  d^  fatti  rapcolti  stabilire: 

1.^  Molti  animali  bovini  andare  naturalmente  immuni  dall'azione 
del  contagio  del]$  pleuro-pneumcinia  [essudativa,  sia  cbe  abbiano 
avuto  0  no  contatto  mediato  od  immediato  con  animali  infetti; 

9;®  L'immunità  artificiale,  indotta  dali'inpestò  del  liquido  toHo 
da  un  polmone  realmente  malato  da  pneumonia  contagiosa,  non  es- 
sere assolutamente  addimostrata,  e  abbisognare  tuttavia  di  molti 
studi  per  istabilire  che  noii  sono  la  continuazione  del  male  e  la  pree* 
sistenza  delle  lesioni  polmonari,  ignorate  che^  determinano  questa 
ioui^unità,  ma  bensì  una  specie  di  neutralizzazione  della  intiért. 
economia. 


«è 

le  Commissione  hi  perh^Aneme  di  Parìgr,  quelh  d'Olaitda,  1-aV 
tra  di  Pavia,  Palfra  di  UU».  ^^  Qu«ì(l' ulUifia  sarebbe  vè^ 
nata  nelVopinamento:  che  «  l' iifoculaeione  del  liquido  estratto 
dai  pòlmoiM  di  ttn  animate  affetto  dalla  peripneumonia  pos* 
siede  mia  virtù  preservativa  pc^rchè  élla*  provvede  Toi^ganV 
«Bo  del  maggior  numerò  degli  animaliV  in  eui  si  pràtica , 
di  tuia  immunì^tà  che  li  difende  dalla  contagione  di  queéta 
malatià  durante  un  tetopo  non  ancora  determinato  ^.  E  se 
fra  què'  distinti  pratici  sricuni  si^sottoserisserò  a  tale  dottrina 
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dietro  il  solo  ragionamento^  non  tiltrimenti  occorre  tr  riguardò 
di  quelli  che  ad  opposlo  avviso  si  tengono,  che  anei  il  pia 
gran  numera  degli  avversari  all'  innesto  antiperipùeunfònieo 
movono  eselusivamente  da  pure  vedute  teoretiche.  A  que» 
sta  scuola  figuralo  pure  nomi  rinomatissimi,  siccome  ìsono 
im  JUagendiej  un  Cambroii,  un  Rigolier,  un  Pav^Hèrle^  un 
Lafossé,  un  4far»^,  un  Wflw,,  un  ftetngtio,  nn  Bwr^fi^*»* 
e,  fi^  le  :GominissÌ0ni,  merita  speciale  rieordanisa  quella^  eret- 
tasi per  ordine  ministeriale  nel  Belgio,  la  quale  però,  col- 
l'organo  del  suo  relatore,  non  si  mostrerebbe  coerente  he* 
suoi  prìncipi ,  perchè  hr  dhro  de'  suoi  rapporti  avrebbe 
detto;  non  potersi  niegare  iiHa  inoculazione  una  virtù  quanto 
meno  temperarla  di  affrancsn'e  i  bovini  dal  contagio  pneu- 
monico;  mentr'e  òhe  neH^  altro  si  sarebbe'  dalla  st^sa>so*> 
stenuto  che  V  inoculazione,  fatta  con  materia  tol^  dal  pol^ 
mone  epatizzato ,  in  causa  di  poìmonea  epizootica.,  non  è 
un  preserv^ivo  assoluto  contro  questa  malatià.  L' asserha 
contraddizióne ,  nella  quale  st  vuole  abbia  incorsa  là  Ustica 
missione  bèlgica,  si  fo  minóre  quando  ^i  prendano,  in  giusta 
riguardo  i  pronunciati  giudizi,  perchè  se  si  ammette  non 
essere  un  preservativo  [assoluto,  non  è  del  tutto  niegatà 
la  possibilità  della  corrispondente  virtù  la  quale  può  quanto 
meno  accennarsi ,  tèmporaria  ;  sicché  piega  meglio  ad  an- 
nuire per  r  affermativa ,  auziqhè  per  l' assoluta  eonthirie- 
tà.  Anche  il  foggiai  ehe  per  taluno  può  essere  riguar** 
dato  contrario  alla  inoculazione,  perchè  fitto  dal  1790  • 
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1793.  ebbe  a  disapprovarla  dietro  la  f^ropoMa  deir^'l^'o,  è 
da  aversi  come  assenziente  alle  vcs'e  caratteristiche  <lel  vi- 
roBchesi  attribuisce  al  liquido  pneumonicot  il  che  però 
viene  piegato  dagli  oppositoi4  del  WUlems,  i  quali  affer- 
mano non  essere  quel  liquido  uq  preservativo  as^cduto^  per- 
che  manca  delle  caratteristiche  del,vii:usy  e  sqIq  aversi  ad 
aceordaì'gli  un'  azione  rivulslva^  non,  altrimenti  di  quanto  av* 
viene  dell'  eleboro  nero ,  del  settone  e  di  ogni  ahro  essu- 
torio-  che  sia  locato  sotto  il  derma  della  coda»  Ciò  trove- 
rebbe appoggio  nelle  esperienze  del  BoiurgeJat^^  del  Vitety 
dello  Ckabert^  del  Vicq-d'Azyr)  del  ClerCy  del  €ro«,  dello 
atesso  D^  Sflive^  del  .GeUej  che  nel  1836  potè  giiaraoUre 
dalla  infezione  32  bovini  sospetti  dietro  l'efficace  azione  del 
settone  (i),  del  prof.  Smmdsy  cihe  afferma  di  avere  eonse* 
guito  eguali  effetti^  di  quanto  è  dato  avere  dall'  innesto  del 
presunto ,  virus  pneumonico^  introducendo  sotto  pelle  delle 
ipaterie  irritanti.  Ma  raffermare  die  il  liquido  estratto  da  poi* 
mone  affetto  da  plaur^neumonia  non  sia  sempre  un  asso* 
luto  pr^rvativoy  e  il  fare  assegtiamento  a  questo  solo  ca- 
rattere per  escludere  in  esso  le  caratteristiche  del  vero  vi- 
rus, non  sembra  del  tutto,  logico;  dappoiché  ciò  si  avvera 
eziandio  a.  riguardo  del  virus  vajuolóso  e  dello  stésso  vajuo- 
Io,  i  quali  pon  sempre  giovano  a  preservare  Y  individuo  da 
ulteriori  infezioni  ^  che  anzi  fa  visto ,  siccome  interviene 
ezianilio  della  polmonea  contagiosa  nei  bovini ,  fallire  nel 
loro,  scopo  ed  essere  co\ti  dalla  malizia  vajuolosa  lo  stesso 
individuo  più  volte  nel  decorso  della  sua  esistenza.  Non  ò 
|K>i  nuovo  il  concetto  ohe  il  liquidò  pneumonieo  inoculato 
tenga  un  operamentò  rìvulsivoj  dappoiché  é  patologico  pre- 
eetto  che  ogni  fattore  morboso  introdottosi  da  sé  o  ad  arte 


(f)  Anche  Vìiindreis  si  farebbe  forte  in  questa  pralict»  dalla 
^■aie  assieora  aver  egli  ett^uti  mai  sempre  i  più  felid  rjsiilla- 


Aitò  iAir(>darre  fiéii'òrgil^isBio  vivmte,  oio/^ggti  feriaat96i^ 
qaele  corpo  slraniero'y  opera  come  irritaaiie  43, .  qoatfdo  a 
loDgo  vi  soggiorna,  sturba  ^ffiatttamente  la  stia  miscela  da 
solvere  quegli  iiinum^eyoli  prodotti,  che  soglionsi  accagior 
nare  aaUovi  processi  morbosi:  alla  infemmasione,  all'adita 
minia..*.  E  per  riguardò  aì^a  irritasione  indotta  da  estra- 
nee cagioni  che  si  trovano  neUiB' organica  inteiafatura- vivente 
giovare  possono  li  ii^segnadienti  primamente  datiel  dalli  ccr 
lebraiissimi  Bùniioli^  Rubini  ^Timmoiini  e  Fanzngoy  né  yh> 
erarere  perciò  che  siano  per  nei  spese  alà^e  parole  dopo 
ciò  che  fu  allei  di^tes;^  e  con  tanta  val^tla  detto  atei  «  Di*- 
zionarìo  di  medicina  »  dal  chiaro  Lem.  all'articido  ÀUente$L 
avvertiremo  piuttosto  icomie  non  siai  a  recare  maraviglia  se 
dia  Vìridi,  dà  Bouley  •  •  « .  Ai  visto  ora  condotto  a  tristim- 
mo  risultato  V  innesto  antiperìpncumoàico  di  quanto  le  fibin* 
tropiche  intaizioni  dell'  operatore  foasefo  rivolte.  In^ro  la 
varietà  degli  effietu.  locali  «  la  sussegjuente  irradiazjone  l^o 
ài  generale,  sonò f  come  nota  il  dott  Rem§Ro,  dipendenti 
«  dalla  maggiore  0  minore  ^  capacità  di  azione  della  malei* 
ria  inoculata,  dalle  speciali  predisposizioni  individuali  ddi 
diversi  animali,  daHa  temperatura,  ecc.  »,  e  se  pure  vo- 
l^iasLcdalle  materie  animati  Gramamente  alterate,  deeoin* 
poste,  e  perciò  chiamate  settidie  o  putride  ».  Se  pertanto 
la  varietà  degli  effetti  procede  più  spesso  dàlie  speciali  cocih 
dizioni  dei  diversi  animali^  come  potrà  riuscire  strano  che 
i  vitelli,  siccome  vuole  il  Wilk^s.  non  sentano  razione 
del  liquido  |n  e^i  inoculato?  Gli  è  veiTQ'che  un  tale  latto 
non  avrebbe  fin  qui  consegiùto  una  fiiena  sanzione;  ma  so 
questa  fosse  dalla  logica  dell' esperienza  accordata,  si  avrebbe 
ciò  a  prova  che  nel  liquido  si  anoida  il  germe  cMtagioso» 
aiKcichè  tenerlo  esclusivamente  par  operante  come .  malterìa 
settica;  perchè  è  avvertito  che  non  lutti  i  contagi  agisoono 
con  tanta  maliziain  tutti  i  periodi  della  esistenza  indivldui^^ 
ohe  anzi  si  avvera  ffrosperare .  ean  mè^o  ift  un'  età  eb<^  in 
alira..  Il  germe  eoaUigioeo,  che.  si  inti-oduee  in  uaorgmiaioo 
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Disi  quale  noft  concorrono  '■  le  condisioni  nef^essarie  al  suo 
sviluppo,  isterilisce,  siccóme  non  aUrimenti  occorre  di  un 
seme  vegetabile  che,  sebbene  consegnato  a  terra  propizia, 
non  germogtia,  o  appena  germogliato  s'arresta ,  intristisòe 
e  muore,  {Perchè  difettano  per  lui  lé  condizióni  opportune 
a  prospera  futura  vegetazione.  —  Lo  studio  dèlie  circostanze 
necessarie  a  fruttuoso  operamento  '  del  contagio  non  ha  per 
anco  raggiunto  il  richièsto  sviluppo  per  potervi  fare  sopra 
valido  appoggio  ;  ma  un'  era  di  lodevoli  indagini  venne  inau- 
gurata^ dal  chiarissimo  Sandri  col  proclamare  un  caloroso  ap- 
pello a  partire  dallo  studio  comparativo  tra  il  modo  di  esi- 
stere degli  essèri  organizzati  dell'  infiima  classe  con  quello  se- 
llato dai  contagi.  Tate  e  tanta  si  è  F  analogia  tra  gli  uni  e 
gli  altri  ohe  già  da  alcun  tempo  dividiamo  Con  quél  pere- 
grino ingegno  l'òpinamento:  che  i  contagi  probabilmente 
non  risultino  che  da  esseri  microscopici  organizzati  viventi 
(entoòt),  ora  di  di  natura  vegetabile  (ento/{li),  ora  di  na- 
Xisnk  animale  {entozooi),  che  si  accovacciano  néir  organi- 
smo di  altri  esseri  viventi  alle  cui  spese  conducono  l'in- 
tiera loro  vita.    - 

Ma  se  il  liquide  {fneumonico ,  che  viene  adoperato  per 
inoculare  i  bovini  onde  tutelarli  dall'  infiuenza^  del  contagio 
della  polmonea,  fosse  dotato  di  azione  rivulsiva,  come  sa- 
rebbe dato  '  rendere  ragione  dei  casi  non  infrequenti  che 
per  r  innesto  si  moltiplica  il  seme  del  corrispondènte  con- 
tagio? Il  Toggia,  come  ebbimo  a  notare,  moveva  da  uri 
tale  fatto  per  proscrivere  la  pneumonizzazione,  ed  il  Vix  gih 
vidde  sorgere  polmonea  in  animale  sano  per  essersi  in  que- 
sto introdotto  sotto  pelle  una  porzione  di  polmone  infetto. 
Non  altrimenti  avvertirono  Oeder^  Bergins ,  Witer  e  Ctaw- 
DeHof,  Anche  Ulrich  assicura  che , .  se  alcune  volte  ravvisò 
cessare  la  polmonea  per  Y  innesto ,  conobbe  tuttavia  questa 
operazione  servire  a  maniere  diffusione  ;  ed  a  Rbeinberg 
fii  pure  visto  acquistare  malauguratamente  terreno  il  male 
p9r  Tinneslo;  e,  come  poi  fu  altrove  avvertito,  la  Goramia» 
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«Mie^slésàà  b«l|^>  che.  in  iwo  noa  iaeliiMi  §rtmieiiieiiie 
saHa  proposte  W^tf^fli^ 9  non.  su  escludere  d^l  tqito  aHft 
materia  lolta,  da  «a  pojfnoae.  6patÌ22$io  la  virià,  qumib 
meno  lemporafìa ,  <li  affrancare  i  btìyini  dal  contagio  pneijh 
monico(i).  .  .  ,, 

Ngn  vuoisi  togliere  alli  fettorì  morbosi  antipledropneumo- 
niei^  —  at  liquido  purulento  eioè  prcTcedeate  dalia  infiamma* 
none  locale,  aqli^to:  stesso  liquido  passato  per  l'organismo 
di  altre .  b^ie .  deHa'  stessa  specie,  alla  linfa  trasujdala  e  con- 
seguita per  incisìoite  delle  parti  fruttuosamente  inoculate  -^ 
un. potere  rivulsivo  e^  valevole  ben  anco^  in  ragione.*  dejUa 
maggiore  o  minore  capa^tà  d'aziona  della  matèria  inocu- 
lata,.  delle  specM  predisposiziorS  <lei  'diversi  animali,  .della 
temperatura,  eec.,  e  delle  materie  aqiipali  suddette  somnoa* 
mente  alterate  e  decomposte  »«  di  determinare  effetti  locali: 
più  o  i|n.eno  risentiti,  i  quali  per  irradiazione  gittare  si  pos- 
sano dappoi  sopra  r  intiero  organismo  da.  destare  un  male. 
genei:alé;  pia  il  voler  limitare  Fazione  loro  a  questa  sola  • 


{ì)  (Vr  innesto  del  virus  pìfeumonìco  è  atto  a  i^nerare  fenomeni' 
identiei  al  itiale  dal  quelle  il  detto  liquido  deriva»  e  aHora  niu6a  ma- 
raviglia deve  recare  il  vedere .  la  pa^umonia  epizootica  irradfarsi 
per  opera  della  iaoculazione;o  quello  lion  induoe 'caratteristiche 
identicbe  alle  altre  che  insorgono  dalla  avvertita  malatia ,  Ja  sua, 
virtù,  che  si  vuole  preservativa  al  contagio  pneiimonico,  noq  può 
essere  attribnita  che  ad  azione  puramente  rivulsiva.  I  fatti  fin  qui 
notati  da  diligenti  osservatori  accennerebbero  che  le  condizioni  pa- 
tologiche dell'innesto  sono  una  infiammazione  più  o  meno  attiva  che 
talvolta  divampa  a  gangrena  locala  la  quale  si  manifesta  dai  2^  ai  3Ù 
giorni  é  cfte  va  sociata  a  reazione  generale  più  o  itaeno  intensa; 
LMneculazione ,  siccome  l'esperienza  sembra  avere  '  addimostrato  ; 
preserva  l'animale  bovino  dalla  pneomonia  epiioatica ,  nop  altrir 
menti  di  qnanto  si  nota  presso  quagli  animali  che  hanno  supera^ 
il  male,  ma  non  fu  per  an<30  chiarito  sentale  potere  in  ambo  i 
casi  sia  a  periodo  temporario  ovvero  per  tutta  la  yita*^. 
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hKxMk  ci  smnhra  «m  graluHo  M^erlo,  smemito^tfltHi  login 
a  fatti  «vvertitU;  Quando  si  mdeiMse  assentire  a  ùie  opin»» 
mentOf  eonvetrebbe  niegare  i'  firtli  osservati  dal  ToggiOj'ljÌMÌ 
Vix,  dal  Banky  e  da  tanti  altri  ;  sicohò  senza  bonariamente 
accogliere'  come  verità  i  vantati  prodigi  avuti  dall'  innesto 
antipepipneumòniee ,  giusta  le  asserzioni  d^  WiUemsy,  del- 
l' Ynardj  del  Boritìer^  del  Dtdot  dd  Pùum  .  • .  della  Cam* 
missione  di  Lilla,  deU'altra  di  Parigi,  di  Piavia  v^.  ^ .  in  tanta 
disparità  di  opinioni  in  ^cui^  tuttodì  si  tengono  i  pratici  so» 
pra  si  grave  argomento,  esprimtemo  oa  desiderio  che  sia 
avvisato  ad  una  serie  di  esperimenti  condotti  da  uniformità 
di  studi  e  spogli  d'ogni  dannosa  prevenzipne  di  parte,  por- 
cile sia  dato  risolvere  molti  quesiti.  È  datale  procedimento 
che  stimiamo  poter  venire  alla  dedizione  della  insorta  con-* 
troversia,  ed  è  dietro  eiò  che  H  nnoeulatUm  èst  efficace,  éUe 
iriùmphera  infcdUiblement  .des  difficuUis  ^i  l*en$(mrent  ; 
ti ,  au  càntraire  j  ses  efforU  ne  corrisptmdent  p&mt  *  opfoe 
ré8ult€tis  què  fon  en  attenda  elle  tafnbera  de  elle  mime 
80U8  le  poids,  de  sa  propre  impuissance. 

h  Innanzi  tutto  sia  fatto  luogo  alla*  proposta  del  chiaro 
RevigHù  di  eseguire,  cioè,  esperimenti  comparativi  del  li- 
quido polmonare  procedente  da  animali  uccisi  in  corso  di 
polmonea  o  morti  in  causa  di  tale  malatia  colli  conosciuti 
mezzi  terapeutici  di  azione  irritativa ,  cogli  esautori ,  coi  tro- 
cisci,  con  materie  settiche,  con  muscoli,  con  altri  tessuti 
solo  in  istato  di  più  o  meno  inoltrata  putrefazione,  col  san- 
gue di  animali  sani,  ma  del  pari  passato  a  putrefazione;  né 
si  ometta  di  esperimentare  altri  liquidi  o  sanie  procedenti 
da  polmoni  di  bovini  compresi  da  pleuro-pneumonia  non 
contagiosa  ^  altri  liquidi  o  sanie  tolte  da  polmoni  di  animali 
d' altra  specie  pure  in  corso  di  affezione  polmonare  spora- 
dica. E  quando  da  una  somma  di  ìatti  bene  avvertiti  venga 
addimostrato  che  il  liquido  pneumcmico,  procedente  da  vi- 
scere polmonare  ìnattrattato  da  contagio,  tiene  altra  azione 
okre  quella  che  è  comune  ad  ogni  corpo  straniera  introdoi- 


tosi  aelforgèfikimo^  sia  sfinlKlata  la*  mfitcria  sAMectà  sotto  opA 
r»fì|>orto,  im  più  partic^hraitote  sotto,  quello  di  vedute  mf* 
croseopichè  alfine  di  rilevare  se  in  essa  si  tiene  qualche 
genM  vegetabile  od  atiimaìe  jioé  ^còra  sviluppatosi ,  ov- 
vero in  qualobe  sviluppo  ;  ed  in  late  caso  vengano  con  dt- 
%enza  indagate  Te  oarattèristtche  organcigraflche  ^  fisiologi- 
ehé  e  la  fese  di  vha  dell' essere  pairassita  che  si  trova;  Né 
venga  "dappoi; trascurata  la  più  attenta  indagine  chimica,  né 
si  OfHiettano  i  dMiiti  éonfronti  tra  i  caràtteri  del  prodotti 
organizzati  con  quelli  derivanti  d«  mutati  rapporti  ato- 
mici della  tnaieria  locate ,  aiOBne  di  non. cadére  nell'errore 
in  CUI  molti  cdebri  Autori  incorsero  nel  riguardare  per  un 
{tròdoito  biogemco  ciò  che  non  erano  che  conseguenze  di 
unr  gioco  ifiveiso  di  ehimica  affinità,  di  cambiate  pèlaziofii 
molecolari  dell' assieme  anorganico.  Questi  studi  avranno  ad 
estendersi  sopra  l' accennctta  materia  e  sopra  ogni  altro  mor- 
boso prodottoli!  ogni  periodo  "del  male  e  con  riguardo  se 
vennero  di  rtcènte  ottenuti ,  ò  Aà  quaiito  tempo,  e  però  sém«*' 
pre  col  debito  confrónto  con  prodotti  identici  conseguiti  nel 
decorso  di  altre  malatie  di  presso  ohe  eguiale  processo  mor- 
boso sia  negli  animali  della  medesima  che  di  diversa  specie  ; 
-li.  La  più  attenta  osservazione  venga  adoperata  tra^  il  de- 
correre della  polnionea  contagiosa  con  quello  che  si  avvera 
nella  pleuro-{ftieumonia  sporadica  dèi  bovini,  non  meno  che 
con  tutte  le  altre  forme  morbose -di  natura  contagiosa ,  epi- 
zootica, enzobtiea  e  sporadica  che  soglionsi  verificare  nel 
bovini;  né  si  trascuri  l' esame  confrontativo  dell'andamento 
che  tiene  la  polmonea  '  ohe  si  ingenera  per  conlagto  natu- 
ralmente introdottosi  coli'  altra  ad  arte  procurata  ;  e  l' una 
e  l' altra  coi -fenomeni  ioeali*  procedenti 'dall^\dp0rata  inocu- 
lazione: del  liquido  pneumonico;  "^e  tutti  poi  col  voluto  con- 
fronto dei  fatti  che  ini^r^ono  per '1*  operamentò  dei  diversi 
agenti  irritativa  ad  ai<te  loènii  sotVo  pèlle  dr  anitnàti  sani; 
e  si  abbia  eura  ir  studiare  i  reperti  necroscopici  di  tutti 
que*  morbosi  opentmenti  nelk)  «copo  dr  pur  illustrare  i 
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fUk  inv^loii  aifomeiiii  H  hì16ì0|Imi,  .41  p«lo(|M)a  0  di  oe* 
enoseofM,  onde  venire  a  più  iogidie  ed  •  utili  pnitiòbe  ilfah 
mediche; 
IIL  Anclie  il  periodo  di  deli teseeosa  dei  ditersi  prodotti 
u  sia  con  solerzia  avvertita  non  solo  in  confronto  «11» 
varia  natura  loro,  ma  con  riguardo  purè  alli  roeszi  irritativi 
adoperati  e.allo  studio  di  inazione  del  germe  contagioso  che 
d' ordinario  siv.05serva  decorrere  tra  gK  'animaji  i  quali,  per 
essere. stati  entro  la  sfera  del  contagio,  haittio  contratto  la 
mabiì»;  ed  in  tali  esperimenti  si  tenga  in  giusto  conto  il 
ses«>,  rétii,  il  témperantieiuk) ,  lo  stato  di  salute..;,  degli 
animali;  e  per-  ri^goardo  alle  vacche  BM>n  isftiìgga  aU'ossef* 
vaziòne  Ija  loro  condizione,  cioè,  se  son»  in  Calore,  o  in 
isiato  di  pregnezzai  0  se  s«io.  lattifere  • . .  per  pure  desumere 
se  l'innesto  eserciti  qualche  notevole  influenza  soprti  lo  ^to 
flsiologico  deir  animale  ;. 

IV.  Gli  innesti,  sia  con  materia  che  è  tenuta  per  virus 
pneumonieo,  sia  eon  altri,  prodotti  morbosi^  ^  con  altra 
aorta,  di  meai  puramente  d'aaiofoe  irritativa,  avranno  a  pra- 
ti<^ìrsi  sopra  animali  sani,  sospetti  od  in  corso  di  pohnonea 
contagiosa,  e  tanto  a  riguarda  degli  uni  che  degli  ahri  avrassi 
a  far  precedere  0  del  tutto  escludere  ogni  specie  di  cura 
preparatoria,  e  attivare  o  meno  cura  '^issidiaria....;  e  si 
avviserà  con  ogni  maggiore  oculatezm  a  tutti  i  fenomeni  che 
saranno  per  sorgere ,  perchè  si  pòssa  conoscere  se  i  fatti 
movono  0  no  da  speciale .  opèramento  4elle  materie  ino- 
culate; " 

V.  E  per  Tignando  alla  materia  pneumonica  e  à  quella  le- 
vata dalle  morhose  alterazioni  che  saranpo  per  manifestarsi 
nelle  località  inoculate ,  si  dovrà  avere  di  mira  di  notare  : 
se  venne  adoperpta  piuttosto  V  una  cbci.  1- altra ,  se  quella  p 
questa  fu .  tolta-  da  maschio  o  da  femmina  ed  in  <{uale  età  ; 
se  ed  in  qùìAe  stadio  delia  malatia  fu  levata;  se  furono 
a^i^perate  allo  stato,,  come  Vuoisi  dire,  verde  o  secco  ;  ed- 
tpquM' ultimo  caso  se  e  da  quanto  tempo  0  con  quali  cau- 
tele vennero  conservate; 
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VI.  Si  proceda  fiiresaine  oomparaAivo  di  bovtiii  sani  e  pr#- 
veoienti  da  stalle  non  infette  con  altri  del  pari  sanik  ma  due 
appartennero  a  stalle  sospette  ed  aoeo  a  fitalle  veramente  in- 
fette; e  si  gli  uni  che  gli  altri  sienò  in  parte  inoculati  con 
.tutti  gli  avvertiti  meto<]|i  ed  in  parte  nò;  e  tanto  qqellìche 
questi  siano  pure  in  parte  sottomessi  a  atti;a  preventiva ,  a 
cura  sussidiaria 9' ed  altri  no;  e  tutti  poi  vagano  nie^i  in 
contatto  con  animali  in  corso  di  vera  polraoùea;.  Altri  poi 
inoculati)  coi  suddetti  metodi^  sieno  locatji  in  luogo  sano  e 
Jontàrìo  dal  sito  di  infezioni^  e  parte  di  quealT  yengaiio  scii- 
tomesisi  alle  .accennata  cure  »  attiri  no.  (ili  esperimenti  soraii- 
visati  procedino ,  col  confronto  di  animali  .appena  inoculali 
e  cpn  quelli  che  già  supei;arono  cesi  ce^le  successo  V.  ino- 
culazione; 

VH.  L' innesto  della  hiateria  pnèumonica,  della  sanie  jde^ 
rivanjte,  dalle  morbo9e  locali  produzioni  di  sostenute  inoculd- 
zioui,  sia  tentato  in  animali  die  superarono  la  polmonea,  e 
in  quelli  che.  furono  ahre  volte  con  successo  operati  ;  e  si  av- 
visi ai  fenomeni  che  saranno  per  sorgere  da  tale  metodo  eoa 
quelli  che  sì  verincheranno  con  sistemi  diversi,  esi  ctmenr 
tino  questi  animali  alle  prove  poc'anzi  dette  (§  VI); 

YUL  Sj  tengano  a- calcolo  i  fatti  procedenti  delle  varie 
specie  degli  innesti  sopra  la  secrezione  del  latte,  sopra  le 
metamorfosi  fisico-chimiche  ed  organoleptiebé  di  questo  lì* 
quido  e  allo  stato  di  gestazione  delle  vacche; 

IX«  Nelle  necroscòpiche  osservazioni,  fatte  in  seguito  a 
morte  a  cagione  Àeir  innesto,  venga  adoperata  ogni  diligenza 
per  avvertire:  se  i  prodotti  morbosi  siano  tali  da  lasciare 
con  fondamento  sospettare  che  in  modo  subdolo  il  contagio 
pneumpnieo  operasse  innanzi  l'innesto  e  che  questo  è  solo 
da  aversi  quale  causa  occasionale  a  più  attiva  azione  del 
fattore  morboso^  di  già  preesistente  ;  e  si  ìndagino  compa- 
rativamenjte  le  morbose  produzioni,  che  insorsero  per  Tope- 
ramengo,  del  contagio,  introdottosi  da  sé  con  quello  ad  arte 
fatto  entrare  neir  organismo  ;  né  si  limitino  tali  inveAiga» 

Annau.  FoL  cli.  17 
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9tofìi  al  polmone ,  ma  si  estendino  pure  ai  Imi  morbosi  ge- 
nerali e  locali  (4); 

X.  Si  ^enfino  esperienze  confrontative  eoi  vari  liquidi 
avuti  come  infetti,  e  questi  sieno  inoculati  soli  o  masche* 
rati  con  altri  principi  a  materie,  come  sarebbero  trementi- 
na, cloro,  nitrato  d' allento,  ecc,;  e  ciò  nell' intendimento 
di  pure  conoscere  se  sia  dato  trovare  un  neutralizzante  del 
germe  contajposo;  e  negli  esperimenti  sia  avvisato  a  che  la 
mescolanza  segua  all'istante  dell' inof^ulazìòne,  e  sia- conser- 
vata per  alcun  tempo  allo  scopo  di  lasciar  '  adito  al  corpo 
introdotto  di  estìnguere  l'azione  del  contagio.  Questi  espe- 
rimenti vengano  in  variate  form^  ed  in  variate  circostanze 
di  tempo ,  di  individualità . .  «  tentati ,  né  si  ometta  di  ese- 
guirli sempre  coi  voluti  confronti  e  con  diversità  di  pra- 
tiche ;        ^ 

XL  L' inoculazione  sia  operata  mercè  punture,  incisioni, 
sole  scalfiture  con  aghi  imbrattati  dalle  materie  suravvisate; 
né  sia  fatto  luogo  al  men  logico  metodo  di  adoperare  un 
hingo  ago  scanellato  con  copertura  mobile ,  perchè  è  ca- 
gione di  molti  gravi  inconvenienti ,  e  di  difficile  applicazione 


(ì)  Da  recenti  osservazioni  sarebbesi  venuto  al  concetto:  che 
li  materia  polmonare  prodottasi  da  infezione  contagiosa  ha  il  po- 
tere di  promuovere  una  speciale  Infiammazione  che  tutta  Invade 
l'economia  animale.  Certo,  se  ciò  venisse  concludentemente  addi- 
mostrato, avrebbcsi  qnanto  meno,  come  nota  un  chiaro  pratico, 
un  assai  valido  argomento  in  favore  delle  fnfiammazìoni  specifiche 
e  un  nuovo  fatto  in  contrario  alla  teorica  delle  localizzazioni.  Non 
v*ha  dubbio  che  1*  infiammazione  non  traccia  che  {fatti  secondari 
al  sito  in  cui  essa  si  sviluppa;  sicché  I  fenomeni  soccessivi,  che 
In  apparenta  si  mostrano  variare,  non  giovano  à  modificare  l'es- 
senza dd  patologico  lavorio.  Gonfes»amo  quindi  :  che  anche  soUo 
questo  punto  di  vista  le  indagini  promosse  con  calorosa  sollecitu- 
dine dal  dott  WUIeii»  si  accennano  dd  più  grande  interesse  e 
the  perciò  oMorìiano  ogni  Baggiore  studio* 
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per  F  intoUer^a  '  dÈir  animale.  Quel  metodo  venne  dettalo 
e  sostenuto  da  limitate  e  grette  vedute,  il  che  addimostra 
pochezza  di  cognizióni  >ulla  natura  del  contagio  e  ù  conr. 
fuse  cpiesto  eoi  veleno.  E  òerto  pel  veleno  è  mestieri  di 
una  datk  dose  perché  abbia  a  sortire  il  suo  tnalefico  effet- 
to, phe  viceversa  il  contagia  solo  abbisogna  di  una  piccola 
monada  perché  torni  malauguratamente  attivo  in  essere  \U 
vento  in  quanto  in  esso  eoncorrino  favorevoli  condizióni  a! 
suo  triste  operare; 

X1L  La  materia  polmonare  e  la  'sanie  procedente  dai 
fruttuosi  innesti  siano  raccolte  ed  inoculate  nei  diveìrsi  stadi 
della  malatia;  e  persino  sta  tentatala  materia  di  quegli  ani^ 
mali  che  da  sé  perirono  a  motivo  di  polmonea;  e  sia  fatta 
distinzione  tra  la  polmonea  comunicata  ad  arte,  da  quella 
che  si  diffuse  naturalmente;  .   « 

XIIL  Fra  gli  altri  liquidi  procedenti:  da  animali  affetti 
da  polmofiea  d  in''  corso  di  reazioni  per  innesto ,  sia  pure 
tentato  per  inoculazione  il  latte; 

XIV.  Nello  stadio  dei  fenomeni  locaU,  insorti  per  T  innè- 
sto artificiale,  sia  fatto  luogo,  ad^esami  comparativi  e  aa  no^ 
tato  se  avvenga  ver^  suppurazione  o  solo  trasudamento  di 
materia  plastica  di  natura  specifica,  e  si  indaghinole  carata 
tcristìche  di  tale  trasudamento,  per  venire  a  deduzioni  di. 
speculative  e  pratiche  utilità; 

XY.  Non  si  ometta  di  avvertire  al  tenipo  che  occorre 
perchè  le  punture  operate,  cogli  innesti  delle  diverse  ma- 
terie, abbiano  a  giungere  a  compiuta  guarigione,  e  siano 
avvinati  alle  vere  'caratteristiche  deir  innesto  (ruttuoso; 

XVL  Sia  studialo  dòn  profoadi(èf  di  indagini  se  il  eoa* 
tagia  pmeumibnico  si  tenga  per  alcun  tempo  localizseato,  8i&- 
come  sembra  ciò  avvenire  per  parte  degli  altri  contagi  ; 

XVII.  Infine  non  si  trascuri  di  indagare  se  i  vitèlli  nàti 
da  vacche  che  superàronor  la  polmonea  vadino  preservati 
da  questa;'  se  per  avventura  T abbiano  essi  medesimi  patita 
durante  il  loro  soggiorno  ncir  utero  oiaìicmo  ;  se  questi  stessi 
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n'indice  del  fascicolo,  dicembre  4853  di. questi  Annali 
di  medicina,  venne  annueiato  come  argomento  di  opportu- 
nità sulfattuale  controversia  della  sifilide  secondaria  un  mio 
manoscritto,  che  io  leggeva  sino  dal  4838  in  ima  delle  se- 
dute mensili  del  sunominato  venerando  Spedale. 

Era  quello  un  brevis«mo  richiamo  di  alcuni  miei  studj 
sull'anzidetta  malattia  corredato  da  diverse  lavole  prospetr 
ticbe  (4),  il  quale  riducendosi  in  ultima  analisi  ad  una  troppo 
nuda  e  secca  illustrazione  delle  cifre  finali  ]delle  annesse 
tavole  reputai  conveniente  a  renderlo  meno  indegno  di  que- 
ste pagine,  e  ad  emendarne  la  troppa  aridità  di  premet* 
tervi  alcune  considerazioni,  onde  dargli  consistenza  e  mag- 
giore sviluppo. 

Con  tali  considerazioni  ho  di  mira  altresì  di  presentare 
intiero  il  racconto  di  quanto,  bene  o  male,  ebbi  ad  osser- 
vare nel  lungo  periodo  di  tempo,  durante  il  quale  fui  de- 
stinato aUa  cura  dd  venerei^  e  di  quanto  bene  o  male 


(1)  Compilate  dall'onorevolissimo  dott  Mosè  Bizzi,  fl  quale 
mi  assisteva  nelle  sale  dei  renerei  come  medico  secondaria  Questo 
distinto  nno  collega  ha  quindi  il  merito  dì  avere  (meco  d*  accordo 
so  alcmie  massime  generali)  dato  forma  numerica  alle  mie  osser- 
vazioni, alcone  delle  quali  erano  già  state  ridotte  sotto  aspeUo  sta- 
tistico dal  chiarissimo  dotL  Carlo  Fittadim^  die  precedeatemente 
ebbi  l'onore  di  aver  in  mio  ajoto.  A  quesU  due  disUnUssimi  me- 
dici,  come  più  tardi  al  valente  dott  Giuseppe  /Y>lii,  mi  appello 
quindi  pd  complesso  dd  fttti  raccolti  in  questa  Memoria.  Cito 
pure  gli  egregi  dottori  Trtzzi  Jmtomo^  Oarim  imocenle,  j4^ 
gnone  Luigi,  Alberti  juniore»  De  f^lieiy  cbe  mi  furono  di  fall- 
assimo soccorso  odia  parte  clururgica. 
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ebbi  a  suppprfe  in  dipendenza,  (l^i&ui  osservati.  Al  queJe 
efieito  rifondo  le  poche  annotazioni  ^^opservate  nel  mio  dia- 
rio nei  seguenti  capi ,  onde  ordinare  il  tutto  sotto  alcuni 
punti  generali  di  vista, 

.  L  Quali  sieno  i  tessuti  organici  impressionabili  o  meno 
daUa  sifilide  secondaria^  ^  . 

IL  Quali  le  forme,  che  la  sifilide  stampa  primìtivanìente 
e  sècondarianìQnte  sui  comuni  ihtegiimentì  e ,  loro  dìpea<* 
denze.  .  :    . 

HI.  Quale  T  ordine^  che  seguono  la  dermatosi  secondario 
veneree^  nel  loro  presentarsi ,  e  le  parti  che  occupano,  di 
preferenza.  ... 

IV.  Per  ul^timo  chiudo  questa  Memoria  letteralmente^  ri- 
portpndo  il  manoscritto  sopra  enunciato  e  disepotlto.dairÀr- 
chivio  del  lìQslro  Spedale ,  ov**  era  dc^positata.  ^  .        ^ 

Se  nel  secondo  e  terzo  capo  trapasso  sur  ogni  altro  tes^ 
suto  air  infuori  della  cute  valgano  le  seguenti  riflessioni.  Mi 
fermo  specialmente  a  dire  delle  dermatosi,  perchè  i  comuni 
tegumenti  si  possono  considerare  il  principale  emporio  della 
sifilide,  e  perchè  le  alterazioni  i;he  vi  determina  costituiscono 
le  note  sue  caratteristiche,  il  perno  della  sua  diagnosi.  Al- 
tronde è  unicamente  dall' esame  dei  sintomi  cutanei, «che 
si  può  stabilire  la  lìnea  di  demarcazione  tra  la  sifìlide  da 
impuro  commercio  e  da  impuro  allattamento.  Mi  fermo  spe- 
cialdoi^ile  in  questa  provìncìia  perchè  qui  solò  si  limitano  le 
poche  mie  osservazioni. 

Se  movo  poi  innanzi  tutto  a  prefiniré  la  vera  giurisdi- 
zione territoriale  della  sifilide,  e  conseguentemente  ad  eli-^ 
minare  in  vìa  di  prudente  dùbbio  alcuni  dei  tessuti  com- 
ponenti l'economia  nostra,  siccome. esenti  d''^ impressione  ve- 
norea,  è  perchè  reputo  questo  preludio  indispensabile  a  sem- 
plificare ridea  troppo  vag^  di  questa  malattia,  ed  a  rìcoo- 
durla  nel  vero  suo  circoìo.' 
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CAPITOLO  Piinio. 

■4  '  '  ' 

Qxiali  zoM  \  sistemi  organici  impresmnabili  e  meno 

daUa  sifilide  sjBCondaria. 

r 

Articolo  I.  —  Generalità. 

Inerendo  alla  pura  osservazione  non  si  può  metter  dùb- 

bio,  che  i  fenomeni  della  sifilide  (dai  quali  escludo  la  blen- 

norragia  e  le  vegetazioni  veneree  (1)  come  dipendenti  da 
un  fomite  speciale  giusta  V  opinione  anche  della  maggior 


(I)  La  diversa  natura  tra  sifilide  e  blennorragia  è  evidente  in 
forza  dei  seguenti  iatti: 

a)  La  blennorragia  tende  a  localizzarsi  e  non  mai  a  soffondersi 
còme  la  sifilide. 

b)  Non  si  trasmette  per  eredità  come  la  sifilide  ;  nei  poppanti 
e  nette  balie,  che  presentano  forme  secondarie  alle  parti  genitali., 
non  Ali  fn  dato  mai  di  vedere  scolo  blenoorroico,  tnttocfaè  l' era- 
zione ttibercolare^  solida  od  ulcerata  che  fosse,  vestisse  queste  parti 
medesime  assai  estesamente  e  con  molta  acrìtà. 

e)  La  blennorragia  tende  a  riprodursi  sotto  qualsivoglia  causa 
irritante,  e  la  sifilide  non  si  riproduce  mai  localmente,  là  dove  già 
esistevano  le  scomparse  forme  primitive,  se  non  in  seqnda  ad  una 
nuova  iniezione. 

d)  Le  parti  irrorate  dair  umore  biennorroico  non  presentano 
mai  ulceri  in  qualunque  de'  suoi  pei  iodi  se  non  quando  questi  due 
sintomi  venera  si  sviluppano  quasi  ad  un  tempo  dopo  impuro  con- 
cubito, in  cui  abbia  a?uto  luogo  la  duplice  infezione. 

e)  La  blennorragia  non  è  curabile,  come  la  sifilide,  coi  mer- 
curiali. 

f)  Le  vegetazioni  sono  un  effetto  deU'  irritazione  blennorroica; 
ai  veggono  frequentemente  in  queUi  che  ebbero  scolo,  non  mai 
qual  sintomo  di  sifilide  secondaria  come  aveva  a  verificare  neHe 
balie  e  nei  poppanti  con  tubercoli  ai  genitali.  Le  vegetazioni  al 
pari  dello  scolo  poi  tendono  a  localizzarsi  ed  a  riprodursi  sempre 
nei  medesiaM)  posto,  non  mai  altrove. 
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ìparte  d^i  pràtici),  abbiano,  per  imrvittere  di  inveatine  soIq 
alcuni  tessuti. 

V  idea  di  Hunter  dèOa  sifilide  quale,  malattia  che  leda 
tutto  r  organismo  sarebbe  quindi ,  stando  al  Ijfiguaggio  dèi 
latti,  piuttosto  speciosa,  che  pratica. come  è  ragionevole  di 
supporre  se  yogha^i  dare  qualche  p^o  alle  seguenti .  gene- 
rati considerazioni. 

La  sifilide  nel  ^ud  preambolo  e  nel  suo  decorso  non  è 
mar  accompagnata  da  alcuno  di  quei  ^concerti  funzionali  pro- 
prj  di  uh  agente  clie  sconvòlge  V  ordine  Uiuo  delle  pro« 
prietà  vitali ,  ed  altera  ad  un  tèpnpo  ì  processi  fisioìogiei, 
E  se  talvolta  si  accompagna  ad  uno  stato  di  generale  ecci- 
tamento o  reazióne  orgahica  devisi  avere  in  conto  di  seibr 
pliee  complicazione.  Queste  due  proposizioni  sono  la  sintesi 
di  quanto  io  giornalmente  osservava  nel  comparlimento  dei 
venerei  del  nostro  Spedale  in  un'ampia  scala,  e  che  io  po- 
trei documentare  con  molte  storie  alia  mano  se  l'evidenza 
di  questi  fatti  ndn  fosse  notoria,  ,e  se  non  mi  fossi  proposto 
10  questa  Memoria,  per  essere  conciso,  di  esporre  solo  il 
risultato  ultimo  di  alcune  mie' osservazioni. 

.  É  poi  noto  anche  volgarmente  che  la  sifilide  non  pre- 
serva da  nuova  infezione,  e  che  anche  per  questo  carattere 
si  distacca  dalle  malattie  che  improntano  uti^  azione  gene- 
rale sull'intiero  opganisqio,  come  è  proprio  per  l'ordinario 
dei  contagi  diffosibili.  ,       '   ' 

In  proposito  di  che  è  d'uópó  che  io  nii  feccia  largo 
contro  una  recente  opinione,  che  vanta  di  premunire  il  nò^ 
Siro  secolo  colla  inoculazione  del  virus  venereo  a  simililù- 
dine  del  famoso  ritrovato  iennerianò.  Io  non  entrerò  a'  di- 
scutere in  merito  a  questa  palpitante  questione ,  ma  dirò 
per  quanto  è  in  relazione  al  mio  argomento,  che  unainde- 
fìnibile  rip'clizione  di  innesti  venerei  spontanei  o  dalla  na- 
tura istessa  praticati  quale  si  verifica  nell' allattaménto  tra 
balia  e  poppante  non  impedisce,  che  poi  avvenga  q  nel- 
l'uno e  nell'altro  la  sifilide  secondaria,  dacché  l'osservazione 
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ini  dava  a  conoscere  che  le  balie,  le  quéll  avevima  solo  deljè 
ragadi  ai  capezzoli .  di  indubbia  indole  venerea  ed  alattas"^ 
sèro  dei  bartìbìni  o  sani,  od  affetti  essi  pure  localmente  da 
ulceri  agli'  angoli  della  bocca,  venivano  poi  irreparabilmente 
colpite  da  sintomi  venerei  secondar].  Del  tempo  e  del  come 
diremo  a  suo  luogo.  L'osservazione  p^ure  ripeteva  il  mede- 
simo risultato  quanto  ai  poppanti  posti  ideile  medesime  cir- 
costanze. 

In  base  adunque  a  queste  osservazioni  possiamo  concfaiu- 
dére.  Se  è  vero ,  come  sembra  a  non  dubitarsi ,  che  du- 
rante r  allattamento  abbiano  luogo  replicati  e  continui  ii>- 
ne^ti  di  virus  venereo  tra  balia  e  poppante,  e  se  è  vero 
che  questi  aver  si  debÌ)ono  molto  più' efficaci  delle  artificiali 
ino(;ulazioni  (4)  in  grazia  dell'iperergia  delle  parti  muliebri  ed 
infantiK  poste  durante  questa^operazìone  a  mutuo  contat- 
to, non  si  può  altresì  dubitare  che  i  partitami  che  vanno' 
preconizzando  l'inoculaztone  medesima  qual  mezzo  di  pro- 
alassi  corrono  dietro  ad  una  larva.  L' inoculazione  non^  pre- 
serva dalla  sifilide  per  la  stessa  ragione ,  che  superata  que- 
sta malattia  non  lascia  dietro  sé  titolo  d^  immunità  a  liuova^ 
infezione;  circostanze  amendue  che  sono  l'immediata  con- 
seguenza di  un  medesimo  principio  a  noi  affatto  incognito. 
L'indennità  a  nuovi  attacchi  sarebbe  il' talismano  delle  ma* 
lattie  contagiose  veramente  costituzionali; 

Allo  scopo  cui  sono  dirette  queste  generalità  giova  pure 


(i)  li*  insufficienza  delle  inocalazioni  praticate  da  Micord  senta 
effetto  di  virus  venereo  attinto  a  forme  di  sifilide  secondaria  at- 
testano questa  nostra  asserzione  in  quanto  esse  sono  comunicabili 
da  individuo  ad  individuo  mediante  impuro  concubito.  Vi  concorre 
r estro  venereo  a  perfezionare  quest'opera»  od  altro  ignoto  presti- 
gio della  natura,  che  rende  feconda  T inoculazione.  Ognuno  sa 
poi  che  la  maggior  sensibilità  e  T iperergia  delle  parti  esposte  ad 
impuro  conlatto  ^ono  altri  elementi  di  più  facile  comunicazione  dei 
yrkus  ven^eo  da  individuo  ad  individuo. 
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&r  notare  dhe  Je  bulieatfeite  Ja  sìntomi .  decondarj,  illesi 
ì  capezzoli,  nòp  coiDunìeano  la  sifilide  .ai  loro  poppanti, 
come  io  aveva  continua  occasione  di  vedere ,-  e  che  i  pop- 
paati  sebbene  presentassero  i  loro  piccoli  eorpicini  conianìr** 
nati  da  sifilide  secondsiria  non  trasfondevano  Jl  fomite  ve- 
nereo di  cui  erano  infetti  alle  loro  nutrici,  purché  fossero 
esenti  da  ulceramenti  agli  angQll  della  bocca. 

Queste  particolarità ,  che  non  trovo- da. altri  notate,  sono 
pure  di  grave  importanza ,' perchè  anche  da  qui  possiamo 
dedurre  che  la  sifilide  non  è.  malattìa  veramente  costituizio^ 
nàle^  Infatti  la  .più  naturarle  e  spontanea  illazióne  di  qjiesta 
nuova  serie  di  fatti  sarebbe  che  né  il  latte /né  la  sciali  va 
irrorante  i^  capezzoli  delle  bàlie  abboccati  dai  bam1)ini  sono 
veicolo  del  yirus  venereo ,  e  conseguentemente'  che  T  or- 
ganlsmo  tutto  non  :SÌa  contaminato  nei  soggetti  attaccati 
dalla  lue.  ^ 

Questa  illazione  medesima  poi,  come  sembrami,  esprìme 
fedelmente  la  ragione  àel  fatto,;  perchè  la  sifilide,  primitiva 
e  secondaria,  esordisce  sempre  attaccando ^escltisivamenté  aU 
cuni  tessuti,  perchè  lentathente  progredisce  da  una  ad  altra 
parte ^  peròhè  nelle  diverse  sue  vicende  e  nelle  diverse  sue 
&SÌ  si  interpongono  più  o  meno  lunghi  intervalli ,  e  final- 
mente perchè  fissa  stsdiile  domicilio  isolataoiente  in  certurii 
tessuti,-  ove  tenacemente  vi  si  jpiantiene ,  ^  da  dove  ordi- 
nariamente non  si  rimove  ;Che  per  operandi  alcuni  rimedj 
di  conosctAita  aziobe  puramente  elettiva;  modi  tutti  di  pre- 
sentazione, di  decoi*so  e  di  cura,  che  escludono  ógni  idea 
di  diatesi,  di  irife^iope.  costituzionale ,  e  di  un*^ impressione 

sui  sistemi  emihentem^nìevitalir 

Né  le.  esperienze -di  Schreger  Ai  un  addensamento  della 
gelatina  del  sangue  come  causa  prossima  della  lue  valgono 
a  convincere  sulla  pretesa  $ua.  indole  costituzionale.  A  questa 
teoria  i[;himi!3a  fanno  obice  i  seguenti  fatti.  I  bambini  che 
vengono  alla  luce  col  patrimonio  del  germe  di  sifilide  erè^ 
4itato  dai  loro  parenti  ordinarianiente  sono  immuni  di  api» 
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parenze  veneree ,  si  presentano  vegeti  e  con  aspetto  di  buona 
salute;  tristi  illusioni  ebe  sono  causa  poi  sovènti  di  diflu- 
sìone  di  malattìa  dai  poppanti  alle  loro  nutrici.  Lo. svolgersi 
é  manifestarsi  in  essi  della  sifilide  laterite  è  un  fatto  poste- 
riore ,  che  si  avvera  dalla  nascita  in  poi ,  come  vedremo  a 
9U0  hiogo  ,ne*suoi  particoUri.    ^  « 

Anche  da  questo  nuovo  ordine  di  cose  si  può  adunque 
inferire,  che  Tistessa  sifilide^  ereditaria  non  compromette 
.tutta  quanta  la  costituzione.  Diversamente  opinando  si  po- 
trebbe né  concepire ,  né  intendere  come  possa  sus^stere 
tanta  nascòstfi  suscettività  di  mMattia  venerea. con  buon  im* 
pìjisto  di  carni  nei  neonati  medesimi  e  senza  attualità  di 
forme,  perocché  ammesso  che  tutti  i  tessuti  sieno  iinpre^ 
sionabili  dal  virus  venereo  resta  inpervio  come  rimanga  in 
qualche  parte  latente  e  '  non  fecondato. 

A  volere  escogitare  questo  fatto  misterioso  solo  si  po- 
trebbe tuli!  al  più  congetturare,  che  il  sangue ,. come  ele- 
mento inalterabile  dalla  sifilide^  servi  soltanto  di  veicolo  pas- 
sivo ài  trapasso,  del  virus  dalla  madre  al  feto,  e  si  appiattì 
pòi  il  virus  cosi  trasportato  in  quello  dei  tessuti  ad  esso 
omogeneo.  È.  questa  una  congettura,  è  vero,  mi(  necessaria 
quando  si  consideri ,  che  il  feto  medesimo  nella  sua^  vita 
uterina  trae  unicamente  daf  sangue  materno  i  materiali  del 
proprip  sostentaménto,  e  quando  si  consideri  che  non  tuttìi 
i> tessuti,  come  noi  cercheremo  alla  meglio  di  mettere  in 
chiaro;  sono  impressionati  dal  virus  venereo. 

Né  a  nostro  avviso  si  può  diradare  questo  mistero  as- 
sumendo l'ipotesi  di  Cxillerier  e  Ratier^  che.  nella  sifilide 
si  innesta  solo  un  fenomeno  morboso  costante  nella  sua  for- 
ma  tìd  andamento ,  concetto  privo  di  ogni  appoggio  esperi- 
nicntole,  e  per  me  affatto  inconcepibile.  Né  sì  potrebbe  spie- 
gare del  pari  eoi  pensamenti  di  altri  medici  fuori  della  no- 
stra bella  penisola ,  che  con  tin  gergo  indefinìbile  e  trascen* 
dentale  amméttono  che  la  sifilide  si  communica  da  indivi- 
duo ad  individuo. per  una  specie  di  fecondazione  o  di  elfit* 
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trìzzazione.  Se  si  inieiTógano  non  sanno  néppiir  ag^o  còsa 
vogliano  dire. 

Se  poi  in  alcuni  casi ,  che  sono  ben  pochi  t  il  neopaio 
che  ha  contratto  la  sifilide  neil'  utero  materno  venga  alla 
luce  del  giorno  macerato  daHa  tabe  e  eoi  teguaieiui  rico- 
perti da  ernzione  tubercolosa  veneiìféa,  sarebbe  assai  più  ra- 
gionevole di  supporre  la  causa  di  tale  ésauriniento  nella  sola 
dermatosi  cutanea  anzidetta  atteso'  la  tanta  importanza  dei 
Immuni  integumenti  all'  esercìzio  delle  funzioni  vitali  mas-. 
5ime  èe  parlasi  i\ei  primi  istanti  di  nostra  esisten^. 

Del  resto  l'indole  costituzionale  attribuita  da  Hunier  albi 
sififide  non  troverebbe  nel  mio  mòdo  di  vedere,  iin  app^ogr 
gio  nella  stessa  ragione  terapeutica»  Ognuno  sa ,  che  né  h 
cura  della  fame,  né  le  depleìioni  sanguigne ,  nò  ogni  ahro 
metodo  di  aiialog^  o  di  opposta  azione  generale,  finir  intiero 
organismo,  pres^ho  utile  e  radicale  riinedio  alla  sifilide/ 
e'  che  i;  predicati  vantaggi  del  metodo  antiflogistico  consi- 
stono in  iin  solo  temporario  scomparire  delle  forine  vene- 
ree in  forza  deUo  stato  di  anemia  e  di  aUi)attimento.  nei 
paziteti  sottoposti  a  questo  sistema.  Vana  lusinga^  perchè  à( 
ripigliare  che  essi  fai&nò  delle  forze  con  buona  nutrizione 
ripullulano  altresì  con  maggior  forza  di  prima  le  antiche 
forme,  cui  era  solo  mancato  per  cosi  dire  il  necessario  alì^ 
mento.  Lo  stesso  avviene  nei  soggetti  venerei  quando  o  per 
vaste  fistole  è  per  altro  réliqùato  di  sifilide  sono  condotti 
a  lenta  consunzione,  imperocché  scompaiono  o  si  tabifioano 
contemporaneamente  anche  le  eruzioni  cutanee  derivabili 
daHo  stesso  fomite  mano  mano  che  le  forze  affievoliscono. 

A  questa  mia  opinione,  die  si  diparte  dai  comùiii  pen- 
samedti  sulla  natura  della  sifilide  ricevuta  come  ,n;ialattia 
costituzionale,  mi  conforta  di  aggiungere  un  passo  del  ce~ 
lebre  pì*of.  "  Tommàsini.  Appartiene  ad  una  delle  sue  lezioni 
orali,  conservate  dalla  rapida  penna  dei' suoi  scolari.  Eccolo 
letteralmente:  «  Per  quanto  si  estendi  e  si  universalizzi  la 
sifilide  ptbsseggia  sempre  quasi  in  suo  regno  nei  sistemi  bian*» 

AwAUL  FoL  CLI.  i8 
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^        ■  ■     ,      ,    '.  '  .  • 

cbi^  eutaneo,  ceUiilore,  giandolsire,  earlilegineo  ed  osseo* 
Tanto  rispetta,  codesti  confini  e  segue  nei  suoi  progressi  le 
iraoeie  di  coCali  sistemi ,  ehc  voi  troverete  dei  venerei  sfi- 
giiraity  piagati ,  corrosi  sino  alle  ossa,  immobilr  pei'  iném'- 
bÉraoaoei  dolori  é  per  ossee  degenerazioni,  nei  quali  non  peN 
lauto  cervello,  nervi,  polmoni,  ventricolo,  fegato,  intestina 
acrno  pisrfettamente  illesi,  meno  che  fos^e  il  primo  dei  suc- 

ennaii  visceri  rheccanìcÉmente  Affetto  da  esostosi  deirintema 

• ,   '  '  '     ■*  •••     •  ■  ■ 

litfatna  del  qranio  »*-  '•  > 

Àurea  resirtziiotte  à  depurairé  la  diagnosi  della  sifilide 
gi&pérsà  implicata^  e  ad  eliminare  il  concettò  di  umorale 
ÌD(|i«ìnaméhto  come  condizione  patologica  essenziale.  MaU 
l^adò  pèr&  delta  dovuta  venerazione  a  tanto  maestro  sono 
d' évviBo  che  il  campo  mainale  della  sifilide  debba  restria- 
g«rsi  ia  «n  oifttoló  assai  tfyinore,  e  che  éì  debbano  escludere 
4ai  tessuti  impressionabili  ed  inipressiònati  dalla  sifilide  ol- 
l^e  ai  sisifi  spkmnico,  nervoso  e  vaseokre  anche  il  sistenìià 
Un  fatico^glandulare. 

Sento  tuue  quante  le  difficoltà  anùeàse  a  questo  pianò 
di  elimiipa3ÌQni,  ed  imponenti  le  diflìcolti  che  riflettono  spe- 
oialmente  la  rimozione  dei  sistemi  linfatico-glandulare  e  va^ 
soplar^-sahguigno^  come  tessuti  eccentrici  alla  sifilide.  Quanto 
al  sistema  glaindulare^linbtióo,  perchè  i  bubboni  che  si  pre- 
sentano nei  soggetti  venerei,  siano  poi  airingutne,  aneascfetle, 

.    .  •  •  •         • 

ài  collo,  ecc.,  portano  naturalmente  a  credere  che  queste 
fedenili  m^edesime  siano  effetti  del  virus  venereo  assorbito, 
ed  altre  delle  diverse  rappresentazioni  che  esso  fa  portan- 
dosi da  uno  ad  altro  tessuto,  tanto  più  che  è  opinione  ge- 
neralmente accettata,  che  il  virus  medesimo  batti  questa 
strada  nel  suo  diflbndersi,  o  nei  ^uoi  successivi  trasporti.  Mi^ 
Rori  (sono  le  difiieoltò  quanto  al  sistema  vascolare-sanguigno, 
Ma  sono  pur  esse  imponenti,  pereliè  da  medici  di  grave 
dottrina  '  sarebbero  qualificati  alcuni  reperti  cadaverici  at 
«uore  ed  ai  vasi  maggiori  siccóme  altretlante  patologiche 
espressioni  di  sifilide.  . 
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fhsfi  òtiè  le  maggiort  dflfiqèltà  '  j'tflèttofio  i  siìé^j^osti  due 
sisK^mi;  circa  reselusion^  mfiittì  dei  sklemi  s^atiTìico  e  ner^ 
vaso  la  cosar  i^oire,  piotlosto  pi^iiia^  liè.  ingombra  di  tonti 
scoglL  Qui  abbiamo  r  autorità  M  prefato  prof.  Timm^^fm 
d|ie  li  dichiara  aendpre  illesi  da  ogpi  impressione  -  venèrea  ; 
r  oaservmióae  clinica  *  cfae,  mosti*a  iiesiiun  sintomo  di  ghiri*- 
sdisione  tiaeérale  netta  lae  se- npn  complicata  aDosdatije  idiò* 
patiehe  di  diversa  natura' ò  dipendenti  .dalle  dodiinatiii  ea» 
stituzioni,  e  finaliiiente  i  dati  cadaverici  sempre  negativi. 

Cesi  per  tòcoare.  a  fuaieiie  specialità  nèvra^ea^  lai  na* 
tura  delle  d$teo;^opie/e  dei  dolóri  Aouurni  sifiiidà  beki  anà»- 
liszata  ad  altro  non  si  ridwe  <Ae  a  guasti  cernarj  ^  deUe 
ossa  0  delle  loro  meiìdiraiiey  i  quali  meoeaniéatneiite  di- 

^  *  ri 

straendo  la  trama  eri^nica  in  euì  poggiano  prò vòeìaoo  ri^ 
eenttmenii  nei  «vicini  fiìaméiiti  nervósi,  io  osservava  fireA 
qitenjti  volte ,.  (she  domali'  la  distensiane  per  tiirgore  neUe 
periostiti  veneree  raminalato  pa^Mtva  noiti  ym  trahquillìe,  ó 
senza  spasimo  alcuno,  tuttocliè  le  sanguisughe  aveésero  lÀ^ 
jBciato  integro  il  processò  propriamente  sifilitico;  il  quale 
4Bede?a  poi  lentameiile  sotto  T  approprialo  metodo  di  Cfiira. 
fili  aniKlini,  pisr  la  ragione  appunto  phe  aitila  scAtraévano 
j^  lasciàvaóo  egatdmente  operativa  la  eausa  4ella  sforsÈat&^djh 
intenzione  delle  partì,  sede  del  propeafto  venef eo,  tión  mi  fnr 
rooo  mai  in  simile  oeoori'eQZè  di  alcun  Yantaf;gjio, 

Chi  nella'  storia  delle  mailaUie  Aon  piega  ad  ógni  «u- 
4iimo  .omi)reggiamehlo  dei  sintomi  potrà  piure  ^^avincersi 
•che  aiìdbe  il  sistema  splaènioo  likm  presenta  e0ndizioni  mor- 
l>ose  di  natura  venerea ,  concie  non  là  presentano  poi  i  ea-r 
riaver!,  e  riterrà  coBae  «in  divagdmento  di  siàéniatiea  an- 
ziché genuina  osservazione  qUelle  modifioatiouM  nei  sintomi 
e  nel  decorsp  delle  ordinarie  flenuaasie,  ehe  a  diCtta  di  al- 
cnni  pratici  si  vei^ifieano  ilei  sogf^i  fiifilkÀci  colpiti  essi 
|mre  dalie  dominanti  costituzioni  morbose.  Io  non  ho  mai 
visto  niente  di  analogo  in  proposito;  sebbene  avvertijM».  di 
questo  particolare  modo  di  vedere  di  alcuni  (qui  cito  il  dott. 
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Trmchinetfi  setóore  che  in  merito  scrW  qualche  osserva^ 
suorie.  in  un  suo  rendiconto  clìniqò  )  ^portassi  il  pia  diligente 
esavlixe^  intomo  a  questo  puntò  di  pratica,  E  se  qualche  in* 
calcolabile  n^odificazione  mi  cadde  sotiVoccbio  era  a  ripor-^ 
tarsi  évidentementci  od  a  cause  affatto  indi viduali ,-  od  al  me- 
todo di  cura,  od  alla  luYiga  degenza  dell' infermo  netl'os^** 
date,  od  a  patema  d'anio^o  in.  alcuni  pochi  di  delicato  sen^^ 
lir^  per  la  contratta  infezione  e  conseguente  patimento 
morale. 

In  merito  alle  iiecròscopie  nulla  hanno  dato  «da  ismen- 
tire  il  nòstro  piano  di  esclusione  relatlvainente  al  ^sterna 
viscerale*  Cogliendo  le  poehe  occasioni,  ohe  la  morte  mie- 
lesse  qualche  ^ndividuo^nelle  mie  sale  per  portarmi  nel  de« 
positò  dei  oadàvefi  e  consultarne  rultìitia  pagina,  l'esame 
cadsfverico  sebben  folto  con  anatomica  accuratezza  non  ha 
inai  esibito  in  iàlcuno  dei  defunti  alterazioni  che  dessero  so* 
spetto  di  affezione  venerea  nei  visceri  tutti  del  toraee  6 
dell'addome. 

Questi  pochi  cenni  mi  sembramf  bastare  ad  assolvere  gli 
anzidetti  due  sistemi  nervoso  e  splacmeo  da  ogni  supposla 
suscettività  a  rappresentare  torme  veneree ,  che  né  il  fatta 
clinico  né  il  cadavere  dimóstra,  ed  a  restrìngere  la  pregiudi*- 
eàta  opinione,  ohe  la  lue  infetti  tul^ta  la.  costituzione.  Potrei 
amplificare  questa  mia  tesi  coll'andare  in  cerea  nei  volumi 
deirarte  di  osservazioni  cliniche  e  di  anatomia  patologica 
che  per  sé  o  per  mezzo  della  critiea  potessero  meglio  it*- 
luminare  questo  argomento:  nia  questa,  ricerca  sarebbe  dub- 
bia nella  sua  riuscita  in  quanto  le  credenze  dei  medici  non 
hanno  dh'etto  la  loro  attensuone  su  .questo  puntò,  e  cerche- 
rei forse  senza  nulla  trovare* 

L'eliminazione  dei  sistemi  linfatico^landolare  e  vascolare*- 
sanguigno  è  assai  astrusa  e  richiede  un  esame  di  alcuni  mi- 
nuti particolari,  che  non  si  convengono  a  queste  generalili^ 
Sarà  quindi  mestieri  che  noi  prendiamo  a  parlarne  di  prò* 
posilo  ito  due  artiooli  .separati,  l'uno  dedicato  al  ^sl^ma  glaiih 
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dulare-lìn&lico,  è  Taltrò  al  $ist^ina  vascolare-àangùigno,  pro^ 
eurdndo;  dì  sotiaporre  al  drogiuolo  deir«inalisi  i  fatti  di  ap^ 
paranza  <3ontraria.  Qualunque  possa  essere  il  risuhalò  dette 
due  pi^opostemi  que^totii  lo  sperò  di  rtescire  a  collocare  il 
4ub]^io  dove  siedéva  la  certezza. 

R^ccoglietido  il  sin  qui  detto  passiamo  conchiudere  adan« 
que^  che  la  ìùfilide  non  è  malattia  veramente  costìtuzìpnalC) 
e  che  i  tessuti,  evìdentemeiltè  impressionabili  si  riducono 
ai  seguenti:  la  cute,  le  membjrdnie  ricoperte  di  epitelio  cb0 
investono  le  cavità/dell»  bocca^^  d^He  narici  ^  dèlie  vie  ge« 
nito-ui^etrali,  T  iride,  le  cartilagini^  le.  membrane  siero^ébrose 
e  le  pssa,  e  conseguentemente  che  le  ròàlattié  che  offeur* 
dono  altri  tessuti  sonò  per  lo  mena  di  assai  dubbia  diagnosi^ 
sebbène  rip]Uiate  d'indole  venerea.     ,       -    ^ 

Esaurite  cosi  queste  breii  gcfneralità  passo, ora  ai^due 
punii  che  mi  aono  pl-efisso  di  anatizzare. 

Artioocò  lì.  -^^^  Del  sUteina  linfatico  qual  dubbio  Bubstralò 

di  rìgide  secondmiai      ' 

iConsid^randò  anatomicamente  il  sistema  dei  vasi  linfatici 
si  può  dividere  in  due  ^ndi  sezioni,  T  una  dei  capillari  e^ 
l'altra  che  segue  la  ti^fila  delle  glandule  dello  stesào  nome^ 
esisendo  ognuna  contrassegnata  da  caratteri  anatomici  ben 
distinti. 

Ora  ]a  costante  mancanza  di  impronte  veneree  neua  se« 
conda  di  dette  sezioni^  come  sarebbe^lle.  glandule  pelviche  e 
toraciche,  ed  il  dubbio  carattere  dei  bubbolìi  primitivi  àgli 
inguini,  al  collo  ed  alle  ascelle,  di  che  tutto  diretiio  partH 
tasDc^nte  in  seguitò^  danno  buoni  argomenti  per  lo  meno  a 
sospettare  che  la  detta  provìncia  linfatioo^flandulare  non  sia 
indubitatamente  terreno  sifilitico. 

A  preparare  l^Tiltendimento  delle  suesposte  nude  propé- 
tizioni  oredo  nienie  di  meglio. ,  che  di  montare  ab  ovo  al- 
Vesame  se  la  linfe  e  con'  essa  H  vimt  venereo  .per^<Nrri  in^ 
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dispensabìimente  nei  suoi  progrtTséi  pier  qìicsta  trafila  hfté- 
desima  linfaticojgìandulare,  come  è  opiiiiofle  geileralmenfe 
ricevuta.  E  se  contro  questo  dogiDa  del  eaimnino  pnicò 
della  linfa  ne  fosse  dato  di  risvegliare  qualche  >  diffidenza , 
avremo  cosi  Collocata  in  buon  pòrlo^  questa  nostra-  tesi.  Ec>- 
éòci  in  proposito. 

Sebbene  Tanaiomica  descrizione  delFapparecchio  linfattco^ 
io  sbocco  del  dutto'  toracico  nella  cava  e  dei  tronchi  suoi 
cervicali  nelle  succlavie ,  come  la  posizione  e  ferma  delle 
loro  valvule  «dieno  per  assentato^  che  tutta  la  linfa  raccolta 
df^lle  varie  parti  del  corpo  procèdi,  trapassando  di  gianduia 
in  gianduia,  vèrso  le  suindicate  due  foci;  pure  pÀrmi  che 
li  possa  esitare  a  credere  essere  questo  solo  il  cammino 
per  cui  si  compie  la  circolazione,  dei  linfatici.  Conscguente^ 
mente  piarmi  ragionevole  il  seguente  dilemma  :  o  che  il  pus 
i&ifilitico  dalle  forme  primitive  assorbito  sia  ver^tQ  cdta 
linfa  nelle  radichette  venose' per  diffondersi  ne'suòi  luoghi 
di  «lezione,  o  che  percorri  4a  anastomosi  in  anastomosi  Ift 
via.  dei  capillari  linfetici  per  pervenire  ai  tessuti  impressio- 
nabili. 

Queste  ^ue  ipotesi^  che  ebstiluisconO'  le  premesse  del  no- 
stro dilemnia^  ne  sembrano  assistite  da  non  spregievoh  ra*^ 
gioni,  quali  sohot 

ì  .^  La  vacuiti^  di  alcuni  linfatici  e  la  contemporanea  pie^ 
nezza  di  altri,  là  celerità  del  corso^  della  linfa  nei  vasi  chi-» 
Hferi,  ed  il  suo  Mentore  ;in  quelli  di  altre  provincié  (4).  Os- 
servazioni fisiologiche  che  escludono  unità  di  circolo  e  Tav-^ 
viàmento  della  linfiì  per  un  solo  tramite. 

2.^  La  distrìbozìode  retiforme  dei  vasi  capillari  e  le  eon^ 
tinue  '  loro  anastomosi  ;  d' odde  la  jiossibilità  di  un  eircold 
eapiUare«»liofatico  sussidiario  alla  circolazione  dei  tronchi  mag^^ 


(I)  Magendie.  n  Gorapendiò  elemeAljire  di  tisiologia  »>  tradqziont 
di  C.  Dimori,  pug;  310  e  Mi.  . 


^orì  d^Uo  it€sio  domie  q4  ^^iSiUo  |ndj|iendeiite  a  ìimAq  dól 
cir(sojki  càpHlare  «apguigBo.  L'anàtQmìa  insegnava  ùura  mia 
volta,  che  w^9^  farsela  oircolazioDe  del  sangue,  ma  te' 
eawrv^ia^  (li  ^«//eir  ^  deuo  SpoUmmni  sul .  jaoviqfi^til») 
del fian|;àe  pel  l'etìcolo  capillare  ooq.spioie  ondulatorie  in; 
yari^  ed  f  ppòste  direzioni  affatto  irrogolaFi  ip  r^apti^  a  teargi». 
ed  vX  latj^  e  T' osservazione  clinica»  che  irri(pui  un^  p^rte  'à, 
spo  ipoia  W\  capillari  diverge  tamp^  più  irregolari)9Ìijnt^  dit, 
rigepdosi  al  ceoiro  ddl' irritazione  hanno  caogialo  le  ar)(^. 
che  cred^nz^^.  In  proposilLo/ di  che  Bicha{  fa  o^seryarè  ^^^ 
llauf^enifnre  di  9)cuné  saerezipni  col  dii^iouir^  46i  battiti  c^fw 
dici  e  dei 'potai  /  ehe  le  emorragie  con  polsi  pc^o)i  e  tejiir^ 
gqidi,  ch]^  yiirie  specie  :di  idropisie ,  cbe  1  diverbi  mo^i^di 
parziale  ipeariroda  e  nop  poche  eruzibni  ^uiapjse  limiiate\|i 
l^eve  j)rca  danpcf^ a. scorgere,  che  il  eorso  del  sap^  ^ 
c8^Uari/B0Ò  corrisponde  in  verun  modo  «i  q^ellp  4pi  vaisi» 
maggiori.  Iodi  tacendo  applicazioni  pratìcbe  a  ^ue^iM.  dù^^ 
modi.  4i  circolo  ^ggiuogp:  (i)  «  H  y  a  manifiesti&men^ 
4fux  gCQres  des  majadies  rèlativès  à  la  circàlatioti  ;  kj^  e^ 
|es  qui  iroubljBht  la  generale  ;  S."*  celle  qui  affectc^l  la  C9<^ 
piltaire.  Les  différfntes  fièyres  formeint  spécialeooieot  le  pr6^ 
mier  genré«  Les'.  érup^ons  diverses,  Ics  tumeurs,  les  inj^m^ 
m^ipns»  etc,  produiseni  l^secoode:  or  qupique  h^aiic^iaK 
des.rapporls  lient  le  secojiìd  au  preoiier  \\  n'eni'  ^  PPMMt 
ess^entiellement  dé|>endant;  en  vpiei  la  preuvic:  1^^  fieyjncs  p^^ 
peuvem  évidèmmerìt  exjdter  que  dans  les.anii^sri^;s(  a  fg^QS^ 
yaisseaux  t  dans  ceux^  où  le,  fluides  &e  meuvent  en.  n^^^f» 
^es  son^  nécessaif ement .  etrs^ogereci  auk  zopphytea  el  aqi; 
plantes,  qui  ne  jouissent  qu0  de  la  cin^latioòr  capillair^-*^ 
.  3,^  L'incompatibilità  dei  trpiiconi  ipajg^iori  liof^ltiisi  i) 
coot^ere  tutta  la  supposta  alQucnza  della  Vnfa  assocbita49i 


(i)  Bichat:  €*  Ajiatoiàle  generale  >?,  Tom.  Il»  pag.  Mi. 

■»  «  •  .    .  V.  M  \      -       / 
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^i  innnmerevoli  ponti  di  tutta  T  economia.  Kchat  {t)-eoA 
sì  esprime:  «  Pour  peu  qu^on  examine  k^quantité  d'abspr- 
i>ans  repandus  dans  touts  les  parties,  il  isera  iacìle  de  eon- 
oeyoir/comtìien  eèt  enorme,  aìnsi  que  Je  V^ì  dit,  leup  dia^ 
proportion  de  eapacité  aVec  eelle  de  ces  déux.  iroiies.  C!om- 
men)  se  feit-il  <{ue  tpute  la  sérosiié  contenue  sur  les  surfii- 
ces  séreuses  et  dans  le  tissu  cellulaire,  que  tout  le  résidu 
de  la  nutrìtion,  que  toute  Ja  graisse,  I0  sue  m'édullaire  et  la 
synovie,  que  toùtes.les  boissons,  tout  le  produit  des  ali- 
itiens  solides  qui  entrent  sans  cesse  .  dana  le  torrent  cireu- 
latoire,  aient  à  passec^  pour  y  pénétrer,  a  tpiyers  des  yats- 
seaux  si  petite? 

'  !     4,^  L'opinione  di  Boerhaa^e^  di  Boiler,  ài  Meckelj  di 
Acfta  ^  medesimo  edi  una  folI$  di  duatomisti,  che  le  estre- 
mila céfpillari  venose  condiTidono  Tufficio  déir  assorbimento 
coi  linfotici,  ed  ultimamente  le  esperienze  del  prof.  lÀppij 
che  anatomicamente   avrebbe   diipostratò    divertì    emissarf 
della  linfa  nelle  vene ,  oltre  i  due  principali  sin  dar  princi* 
pio  accennati.  E  giova  credere  sieno  più  numerosi  di  quelle* 
che  V  anatom^ia  possa  giungere  a  dimostrare  in  questo  caos- 
dì  esilità  microscopiche,  dove  Tocchio  umano  si  perde.- 
:     5.®.  11.  fatto  che  alla  coinpieta  ostrU2ione  e  demolizione 
Arile  glandulè  inguinali  non  tengono  dietro   edemazie,  in^ 
fiircimenti   linfatici  alle  gnmhe  ed  alle  coscie  :  il  che  aver 
devesi  siccome  prova  che  la.  linfa  degli  arti  inferiori  viene 
trasportata  nelU  onda  sanguigna  anche  -  per  via  estranea  a 
quella  che  sbocca  direttamente  al  dotto  toracico  passando 
di   gianduia  in   glandolo ,  sia  poi  ricevuta  dalle  capillarità 
venose  0  dalle  capillarità  linfatiche  fra  esse  loro  communi- 
danti  anastomoticamente.  Più  e  più  volte  ebbi  occasione  di 
constatare  questo  fatto  medesimo  nelle  sale  dei  venerei,  lor- 
chè  0  facessi  demolire  col  taglio  0  distruggere  col  caustico 


(i)  Bickflt  <f  Anatomie  generale  *»,  Tom.  Il,  pag,  594. 


^ 


Vnnuomao  Mìe  ^undiile  inguHu^i  rese  ipertroidie  o  de^: 
generatev^ 

Rispetto  al  supposto  circ(Ho  anastomòtico  capiHBre-Un&- 
tieo>  Mewsm  (I)  pretènderebbe  niente  di  meno  di  i^ver  seo^ 
pierto,  eoi  mèzzo  delle  injezionì,^  dei  sbrbenii  i  quali  dairin^ 
gainepenrenjpno  sinp  al  eolio  senzfi  pa^re  per  la  via 
dlriie  glandttlé  ^  e  di  akri  A  quaU  nella  eayità  deir  addomò 
le  .evitano  eguabnentet  e  cosi  va  dicendo  di  alcuni  lattei.  ]t 
eelebre  Miuoagm  {$)  meritamente  lo  confina,  né  io  ^bbea^ 
non  possa  .rinunciare  ^ai  &tti  suesposti^  che  indiieonD  a  ore^ 
dere  che  i  tasi  capillari  tutti  non  si  mcoólganojn  v^si  dì 
maggior  calibro  indi  in  tronchi  Tcrsanti  la  linfe  in  alcuni 
punti  determinati  delP albero  venoso,  so  ammettere  ia  so>- 
gnata  commuDi^ione  dell'  Autore  inglése  in  pnodo  dà  po^ 
tersi  seguirè^coir  occhio  e  di  -essere  addimosjtrata  medianie 
rinjetioné  in  un  jsainpo  di  si  minute  esHftà  e  per  tanta 
estensióne  di  yia.  Del  resto  sotìk>  il. magistero  d;^la  vita  sono 
iiitiinamente  persuaso  che  abUa.  luogo  un  ciireólo  càpillara 
della  linfa  indipendentemente  dalla  strada  delle,  gkindule. 
l^ptf^tre»  aveadò  legato^  il  canale  toracico  in  diversi  ani» 
Bi^li  vivihp  osservato,  che  fi^  quelli  qhe  scampavano  dalla 
morte  il  cl|ilo  pl^rvenìya  tortuosamente  sino  alle  vene  sUo< 
dfivie  ^nte  la  frapposta  legatura  ai  direttp.  suo  cammino , 
giungendo  colsi  al  suo  fine  senta  percorrere  le  glandìilé  t(h 
raciche ,  per  le  quali .  gli  era  meocanie^onente  impedito  il 
passaggio.  È  questo  un  esperimento  perentorio.  Potrebb^i 
pur  dire,  che  le  osservazioni,  le  quali  hanno  a  Darwin' 
suggerito  il  .movinpcfito  retrogrado  dei  linfàtici,  troverebbero 
forse  una  nnigliòre  spiegazione  nel  procedimento  della  Jinfa 
nei  Isapillari  per  un   ordine  di  movimento   loro  .  proprj  e 


fl) 'HBiJ09on.  c^.On  the  lymphatic  system  »,,  pagf.  44-45. 

(2)  iBfd^còlgrnt,  «  Istoria  compieta  dei  v«si  linfatici  «y,  Tom.  I, 
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non  se|B(^  diretii  àMà  |>Qrifertà  al  éeatro  ooiiieé  pjropriò; 
della  cireo]a£Ìone  massima  sia  della  linfa  come  «iel.^ai^iie, 
6,^  Fjdalmente .  V  impossibilità  ragionata  fli  ammettere 
versamento  per  l'alveo  del  duuo  ioradco  daranie  il  tempò> 
deiras^rbtmeQto  dei  cbflo  senza  règurgito.  del  jebito.  rnede**^ 
wnat)  pei  vasi  lattei  ,o  della  linfa  di  più  lontana  provenienzat 
e  h  ragionevole  supposizione  che  i  vasi  lattei  costiìuisediiO} 
'  ]tti'  officina  a  parie  in  cui  nòQ  venga  a  cénfendeirsi  attre( 
«more  tranne  il.  chilo  medesimo.  L'idea  che  la  nostra  organis- 
zazione, sia  il  eóiBptessò  di  tante  separale  officina  ^  ipsiemie 
legale  solp  per  lo  scopo  ùnico  cui  tutte  servono  ^  è  pure 
idea  ii^  oggi  vezzeggnita  dai  Bftoderùi  fisiolo^^  ih  genere 
parlaodOt 

'.  Possiamo  adunque  sospettare  cbn  molta  probabilità,  che 
U*  virus  venereo  si  diffondi  senza/ passate  pei^  la  via  delle 
gl^dule  lipfatiehe  sia  poi. dbie:  prendi  la. via  o  del  eircolQ 
eapUlare  Imfatico,  o  delle .  radiohèite  y<;nasa  A  priori  nói  ci 
siamo  eosi  avvieioati  ad  escludere  le  gianduia  liofiitìche  dal 
novero  dei  tessuti  impres^onahili  dalla  sifilide,  colpe  tiwut 
in  cui  non  penetra  il  vinto  veAeneò.  JEra  questo  il  primo 
passo  che  noi  volevamo  fare  per.  discendere  poi  a  quelle 
particolari  osservazioni  racoòlte  nd  decbcao  degli  attui  per 
poi  impiegati  alla  cura  dei  venerei,  le  quali  (ìgorosanaenta 
analizzate  portano  a  ritempre:  4.^  che  k  glandule  .Ihibti'* 
ehe  inguinali  sono  per  lo  meno  dubbio  ;  substrato  di  .sifilide; 
i»?  che  le  ghindale  linfatiche  déiraddome  e  del  loilaee  soiio 
aeiìipre  immuni  di  ogpi  impressione  venerea;  e  d«^  finale 
mente  che.  le  glandule  del  collo,  del  mento  e  delle  useelle 
non  sono  del  pari  substrato  di  siQlide  primitiva  a  seeon*' 
darla.  • 


S  I.  -^  £e  glandule  Hnfatièhe  inguinali  «otto  duèèia    • 

substrato  di  sifilide. 

l  aifiliografi  considerano  il  bubbone  K^he  si  sviluppa  a 
questa  provincia  di  glandule   sotto  due  aspetti ,  o .  primis- 
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yo  (t)  a  séÌM>ndarib;  ìi'prihi^v^^s^w^/^^^  H^ÉispOFto  di- 
retto del  pus  yehcreo,  assorbita  da  ukeri  primitive,  venereo 
ai  genitali,  neH\'anime$S9  di  delt^  glpndule;  il  secondo  in- 
vece'pe^  trasportò  indiretto  deìl  medesiiqua  ^  kì  eóse  gIan-> 
doie  dopo  di  avere,  cbntàmìoaie  altre  parti  ìontane  dal  fiioen 
di  prima  infezione  qua^i  movendo  di  ritoÉiìo  "v^o  qyestà 
sua  sorgente  primiera.  Ma^esta  distinzione  scolastiica,  figUi| 
primogenita  della  teoria  deirassoi^imentiol  del  pus  è  del  9110 
modo  di  diffusione  transitando  pe(  5ièlema  delle  glandult 
Hiifatiche,  non  corrisponde  a  quanto 'si  osserva  al  letto  deW 
l'ammalato,  prese  di  mira  le  caijise,  H  decorso  e  lai  lei^ptt 
di  qtieste  ^denHi.  Il  cotnple^ò  delle  '  osservazioni  .in  rela- 
zinne  a  questi  tre  punti. di  vista  guida  invece  a  presumerei 
a)  ehe  la  natura  del  bubbone  inguinale  primitiva  sia  piult 
Costò  irritativa  che  virìileflta,  S)  é  che  il  bubbone  seeendér 
rio  sia  un  Cohoepimenio  purainénte  teoretico  in  <k>rrisìMH^ 
denza  del  presupposto  corso  del  virus  venereo  ^ ,  peroeeliè 
si  pi^tende  bensi  che  esista,  hìsl  in  pratica  poi  non  s^.esf 
servsu 

Ecce  i  dne  punti ,  in  (m  divido  questo  paràgrafo  per 
dare  maggiare  chiarezza  all'argomento  e  per  legare  inè|^^ 
ie  mie  osservazioni,  avvertendo  che' se  lascio  un  ^dubbio 
sulla  presumibile  natura  irritativa  del  bubbone  inguinale 
primitivo,  e  sulla  insussistenza  del  bubbone  secondario  io 
opposizione  alla  catena  delle  già  esposte  osservazioni  ^ 
addotti  ragionamenti,  non  parte  questo  dalBntimo  mio*  don^ 
vincimento,  ma  è  tma  spinta  del  mio  animo  a  sempre  do^ 
bitare  quando  non  si  abbia  nelle  mani  l'evideBfza  fisica. 


j. 


,  (i)  Qui  oso  la  parola  primitivo  in  luogo  di  consecutivo  comk 
si  osa  per  meglio  mettere  in  antìtesi  la  drfferenEa  loro  della  ^ 
versa  orìgine  mediata  0  immediata.  Al  bubbóne  non  preceduto  da 
ulceri  veneree  ai  genitali,  cui  a  rigor  di  termine  si  comipete  Vk 
denominatione  di  jfrimitiio,  laseio  Tappeliativo  Aioderno  di  oonft 
francese,  sotto  jéni  mcijlio  6  opnosciuio»  di  bubb^è  d'emifti^^   .; 


I 


I 
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primiAvo* 


La  bella  ed  islniUiva  occasione  in  ^mi  0ra  posto  di  ye^ 
dere  eonteraporaneamenie  i  divera  modi  con  cui  si  pre- 
senta e  decorre  la  sifilide  negli  uomini ,  neUè  dopne  e  nei 
poppanti  5  ciascuna  di  queste  serie  di  individui  nella  rispel- 
tìva  speciale  loro  divisione,  e  di  stabilire  cosi  dei  facili  ter- 
mini di  confronto,  mi  aveva ,  quanto  al  bubbone  .inguinale 
di  cui  parliamo,  meaisó  sott'  occhio  le  8^;uenti  notabili  par* 

Per .  me ,  passando  di  divisione  io  divisióne,  iì  bubbone 
inguinale  primitivo  era  un  accidente  frequentissimo  nel  com- 
parto  degli  uomini,  assai  menp  frequente  '  in  -  quello  delle 
donne,  e  quasi  invilo  nella  sala  dèlie  prosttùite;  Non  entro 
qui  a  dire  della  divistone  balie  e  poppanti,  perché  questo 
éceideiite  non  poteva*  occorrere  in  questi  individui,  i  quali 
per  impuro  allattamento  0  per  eredità  avevano  aquisuito  il 
fomite  venereo  per  altre  vie  ben  lontane .  dai  genitali  in 
modo  da  non  poter  offendere  prinlitivamentfe  le  glandule 
un'inguine. 

Tali  circostanze  sarebbero  affatto  insignificanti  ed  aride 
lasciate,  senxa  interpretazione.  Mi  sarà  lecito  adunque  di  con- 
getturare, onde  esprimervi  fuori  qualche  sugo,  che  se  il 
bubbone  primitivo  fosse  il  prodotto  del  virus  assorbito,  per- 
chè tanto  divario  fra  uomini  e  donne  intórno  al  presentarsi 
di  questo  sintoàiò ,  e.  perchè,  aggiungerò,  non  è  sempre  il 
preandM)lo  della  jsifilide  secondaria  se  fosse  vei^o  che  tuui 
i  vasi  linfatici  delle  parti  genitali  di  amendue  i  sessi  si  rac- 
jcolgano  nel  eorpó  ^elle  glandule  inguinali ,  e  ch^  il  pus  as» 
Borbito  dalle  ulceri  alle  suenunciate  località  andasse  colla 
linfa  a  confluire  necessariamente  al  sistema  glandulare  del- 
l' inguine.  Dal  che  vedesi  quale  valutazione  possa  darsi  al- 
P  ipotesi ,  che  la  maggiore  frequenza  del  bubbone  primitivo 
negli  uomini  dipendi  da  una  più  diretta  immissione  dei  vasi 


lìrtfatìòì  ^el  pene  nelle  glàndule  ìhgainati  mèdeatme  di  quello 
sìa  nel  minor  sesso.  ' 

Ora  questi  fatti^  e  questi  riflessi  se  ndl)a  provano  spin-* 
gono  almeno  a  non  aquietafsi  alle  troppo  indulgeiiti  attlmfi 
dottrine  sulla  ;patògenia  del  bubbóne  iìigùinale  primitivo.^ 
ed  a  non  aecuinulare  atti  di  fede ,  già  troppo  riboccanti  in 
tnédieifta,  sottoscrivendo  ,alla  coi;iiune  opintorie,  che  sia  Un 
sinioil[)o  Vi^urento  jBÌfilitico.  Sé  volgasi  infatti  a  studiare  tutti 
i  diversi  momenti ,  o  che  precedono  lo  sviluppo  del  bubr 
bone  primitivo  f  o  che  accompagnano  il  suo  deòorso,  o  che. 
esigono  necessariamente  un  metodo  dì  cura  sendpre  antì* 
fl^istfco  viensi  ad  abbracciare,  una  diversa  opinione  in  quanta 
tutti  coiìcòrrono  a  provare^  ben  considerati^  che  T  elementi 
di  locale  Irritazione  t>d  infiammazione  delle  ulceri  prinikive 
ai  pudendi  è  sempre  il  costante  foriero  delle  àdeniti  in  di* 
éporso.  /         ,^  -, 

E  particolarmente  dirò ,  che  io  vedeya  che  il  i>t^)bone 
iBussegaiva  alle  ,ulceH  suddette  quaiddo  n  facessero  dolenti;, 
si  irritassero  od  ofl'f  isserò  sintomi  inflaminatòrj  in  qualsivo- 
glia, dei  loro  stadj,  che  susseguiva  non  poche  volte  quando 
incautamente  venissero  toccate  o  colla  pietra  infernale  o  me- 
dicate pon  unguenti  escaròtici  provocami  locale  irritamento;, 
che  ogni  iricera  per  converso  che  fosse  atonica,  fungosa, 
tneccitabiie,  gémente  còj^ioso  pus,  in  istato  di  rilassan^^nto, 
come  sonò  quelle  ordinariamente  di  antica  data,  ilon  erano 
mai  susseguite  da  questo  accidente.  Ciò  pure  mi  era -dato 
di  conoscere  dat  dati  commemorativi  '  che  mi  riferivano  gli 
ammalati  quando  pervenivano  all' ospedale  con  bubboni  già 
sviluppati.    '     '     ' 

La  ragione  adunque  di  questi  fatti  induce  a  credere, 
che  il  momento  nosogenetico  del  bubbone  cosi  detto  veoe- 
reo  è  a  ricercarsi  non  neir  azione  specifica  del  pus  assorbì- 
to,  poiché  in  tdle  supposto  sarebbe  né  accidente  verificabile 
unicamente  sotto  il  dominio  delle  accennate  circostanze,  né 
accidente  assai  frequente  hegli  uomini  ed  ^dsai  meno  nelle 
donne,  ma  una  conseguenza  di  pura  irritazione  diffusa. 
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Quésto  ristìlWQ  ìi  cos«  cadeva  piiH  sotto  r  QSfcrVtìtfone 
del  stftamo  pratico  Beniamino  Beli  Malgrado ,  ake  quest<3t 
Adtòre,  che  le  Ulceri  veaeree  itf  liìlli  i  lord  stadj  ed' la 
ogrii  pefiodò  dejla  loro  durala  ^iéno  al  easo  di  prodarre 
))ubbók]ti,  tuU4 volta  rare  voke  iùsorgoiio  senza  precedeati 
segni  di  infiammaiiohe ,  V  perciò-  si  yerificafio  nellp  slato 
loro  incipiente,  Wcbè  predomina  uno  stùto  iìifiammatorio. 

Fra  quésto  passo  però  eie  nostre  ossei* yazitoi' vi  ha 
una  differenza.  ificfW  ammette  la  possibilità  della  sopravenienza 
del  bubbone  anche  qitando  V  ulcera  non  sia  infiammata  ^  seb-' 
bene  dichiari  éhe  ciò  avvenga  raraarenió,  e  cosi  non  porta 
contraddizione  alla  regote  per  noi  indicala  ;  che  è  regola  an- 
«he  per  T Autore  inglese.  Parlandosi  adunque  di  eccezione^ 
da  me  però  non  mai  vista  ^^  lécito  Hi  sospettare  che^i^ 
^itt  questo  punto  non'abbia-  abbastanza  bene  osseirvàto,  ed 
abbia  ritenuto  siccome  non  irritabili  delle  ulceri  che  pur 
}ò  fossero,  pè  abbia  misurato  i  gradi  minimi  di  iFritazione 
rin  cui  trovasi  sempre  qualùnque  ulcera  venerea  in  relazione 
-anche  alia  maggiore  o  minóre  sensibilitàdelV  individuo,  co- 
TOC  cJFCOSlatìza  capace  a  produrre  bubbone  con  poca  o  nesr 
^una  apparènza  di  locale  irritazione,  ed  a  spiegare  Teccer 
azionale  evenienza  di  cui  fa  c^nno.  Pare  pure  che  à  Beìl 
.non.  fosse  noto  che  le  glandule  deir  inguine ,  come  riferi- 
sce Bbrsieri  (1),  è  del  femore  situate  sbpra  i  vasi  crurali 
si  fac(ùano  dolenti  e  tumefatte,  lorquando  la  caie  dì  questa 
^arti  è  solo  tninacctala,  ma  non  per  anco  invasa  da  resipól^ 
Pare  ignorasse  che  le  ^andule  linfatiche  si  ii>fiaramino  più 
facilmente  dei  vasi  sorbenti ,  e  eh0  un  punto  di  irritazione 
appena  sensibile  e  di  pòca  o  nessuna  esterna  apparenza  alle 
*estremità  superiori  od  inferiori  determini  il  bubbone  ascel- 
lare od  inguinale  senza  che  si  veda  menomamenre  ingorr 
gaio  tutto  il  decorso  dei  linfatici. 


{{)  Bonieri:  *«  test,  ttedic*  »  Voi.  Il,  cap;  22,  ©e  cri^ipelalé- 


sé  tosse'  vero>  <5driae  dtóé  i&^fl ,  che  )c vuìeerl  sii  genitaK 
sieno  in  lutti  \  loro  stadj  ed  in  ogni  perìodo^^di  loro  clu^ 
rata  oapéd  di  produrre  bùbbòrri,'  opme  paitri^b^  asserirle 
poi .  che  lo  staiO'.  infiamoìalorio  delle .  irlceri  medésime  sia 
Mn^kionà  néée^saria  a  provoàrré  r àm  sorbenti,  a 

promuovere  il  iraspoito  dd  pus<vehéreo  nelfa  tiessitanei  ^tx^ 
^lare^  deir  inguine  9  ad  atiuaìme  >eori  lo  sviluppo  del  bob^ 
bone ,  e. che  i  litifàtloi  soM  inattivi-  a  con^tto.  di  un':nlcerà 
s4io  -stéto  «rtmario.  Peròcu^è  ae  l' irritazione  .  déUé  ulceri 
è  ectfìd^ione  iie^)e6Saria  nel  seirao  suàccenpato/  aHa  genera* 
efone  delbubbotìe,  sarebbe  in  questo  oaso '.ìieppur  sUppò*- 
nibile  là  possibilità  di  rara  ^èventeiiiBfJvijbbQniea  hello  stdto 
ìordinaiÌQ  di-  un'  ulcera-pfimìti^a  ai  genìtalt.  Annnenerla  di- 
rebbe in  urto  al  principio.  V  ,.  *.  .  ,  -v 
.  Del  >esto  io  non  posso  jHippòrre  un',  ulcera  senia  qual- 
die  grado  più  o  -menò  di  Irritazione  come  processo  disa^ 
fine  ai  tessuti  orgaùiei^  né  posso  Bii|^òrre  ùn'^ulcera  àndie 
atte  stato  suo ~ ordinario  diesai, più  al  menk> . non '. sia  iii 
qualahe  mode  molesta  ^  ne  ppsso  supporre  cqh' i^e/r  une 
stato  donazione  dei  Hnfaticrip  «{ualsi voglia  erdinaria  ciìnd^ 
sene  rooiimav  che  non  sia  ebmplicàt;i  da  uif  grado  elevato 
di  imta»onè  o  di  infiailqinaziQnei  '  ^ 
Ili  questi  nói  óra  pur  d^  uopo  cadesse  il  prefato  scritto^ 
re  ^perchè  incecciato  qèlle  teoridie  4èU' assorbimento  per 
le  vie  deHe  ];Is^dule  non  poteva  debitaòìjBnté  valutare  là 
vera  inflaenisa  dell'  elemeiito  irritative  a  produri^e  per  sé  solo 
il  bubbone  inguinale  vedeindo  a  traverso  della  lente  delle 
proprie  teoriche  or- ora  estdfninate  i  fatti  in  mpdo>>  non  ge^ 
suino-'^  ma  cenfuisamente  annebbiati.  Mi  spiego;  ^  • 
>  L^idèa  :  dei}',  assorbimento  come  elemento  npsogenetice 
dèlia  sifilide  secondaria  in  genere  parlando  è  idea  che  noi 
pure  apimeitiamo  con  tutti  o  quasi  tutti  l  sifiltograii  ;  ma 
siamo  seco  loro  in  ciò  solò  discordi  sul  passaggio  del  pus 
•a  travèrso  dèile  glandule  ^  ritenendo  invece  in  base  alle  os- 
aervaiponi  si^](»*ienDeole  :efppstet  ehe  ^ò  prendi  la  via 


dei  eapiUarì  cotanei,  e  ebe  evtiaado  le  gbBdnle  iBedesime 
(«a  poi  0  110  ohe  proceda  oltre  per  eatro  a  questo  alve» 
microaeopieo,  o  che  Tenga  versalo  dopo  breve,  iragiiio ,  nelle 
radicheue  venose)  iofetti  solo  k  piega  inguinale. 

Con  questa  idea,  che  vedremo  esser  pratica,  possiamo 
nettamente  valutare  noi  per  lo  invece  P  elemento  tm'laria- 
ne,  a  cui  si  riferiscono  le  osservazioni  di  Beii  suriportme 
in  conferma  di  quelle  da  noi  previamente  riferite,  come 
iteusa  di  semplice  adenite,  e  T  demento  ossoritniatlo  carne 
eaosa  di  infimo  virulento  della  cute  sovrapposta  alle  |^an- 
dule  inguinali ,  e  ciò  rispetto  al  modo  per  cai  il  virus  ai 
diffonde  da  un  fuoco  di  primitiva  inferione  a  parti  più  ^ 
meno  lontane.  Tutto  eo«i  si  coordina  ne^  suoi  rapporti  di 
eausa  e  di  effetti. 

C(^  idee  delF  aasorlnmeoto  esclusivamente  ai  va  lot- 
tando continuamente  colla  buona  osservazione.  Si  ammette 
che  il  bubbone  sia  il  primo  dei  sintomi  secondari  a  manife- 
itarsi ,  mentre  lasciato  per  ora  il  bubbone  d'eiMilé,  la  bue^ia 
osservazione  dimostra  che  i  casi  più  frequeoit  di  aifiladb 
aècondaria  avvengono  sema  preeedenie  bubbooiehe. 

.  Si  ammette  .che  il  bubbone  inguinale  sia  sintomo  vicu- 
lento.  Si  confessa  che  esso  m  sviluppa  quando  le  uleeri  dei 
genitali  si  infiammano,  e  per  euoprire  questa  contrsddiziotte 
ai  ammette  da  BeU  il  paradosso,  che  i  linfetiei  sieoo  ioat-^ 
tivi  nello  stato  ordinario  delle  ulceri,  ed  attivi  soltanto  quando 
vi  si  accoppia  cpiesto  nuovo  elemento  irritazione  o  flogosL 

Si  aounette  quindi  da  BéU  a  spiegare  la  genesi  del  bid»- 
bone  la  cospirazione  di  due  cause,  mentre  o  Tuna  o  Tal* 
tra  potrebbe  secondo  il  suo  modo  di  vedere  basiare  liP  tm» 
pò.  Complica  cod  sempre  più  il  ooncetlo  bubbone,  senza 
nulla  poter  spiegare,  e  ad  onu  che  dal  principio  amo  aBa 
fine  sia  curabile  unicameme  col  metodo  aatiflogistìea,  coirne 
dirò  più  4ivantL 

Colle  sole  idee  deirassorbimento  la  distinzione  dei  pra* 
lici  di  bubbone  idiopatico  e  simpatico  non  è  pure  nettamenM 


e  ooBtraasegnata  da  un  eMiro  dkigiiostteo.  Sarebbe 
BxaA  in  Ulto  al  prìneipio  loro  che  le  f^andule  inguioali 
aleno  via  di  passaggio  al  pos ,  perchè  la  anppositione  che 
non  aia  avvenuto  assorbiotienio.  e  trasporlo  di  pus  per  en- 
tro al  corpo  delle  glandule  andié  nel  bubbone  simpatico 
8areU>e  ipotesi -da  non  ammetter  prova  colle  loro  dottrine, 
e  che  avrebbe,  anii  in  dis&vore  la  maggioranxa  delle  con- 
trarie probabftitlu 

Pertanto  le  comuni  idee  dei  pratici  sul  modo  con  cui  si 
diffotide  il  virus  per  l'economia;  non  lasciano  adito  ad  essi  di 
riconoscere  che  il  bubbone  cosi  détto  venereo  è  il  commesso 
di  due  -elementi  morbosi  di  diverso  carattere,  V  una  collegato 
collo  8t9to  irritativo  od  infiammatorio  dell'ulcera  da  cui  è 
provocato,  di  natura  conseguentemente  irritativa  giusta  Tele* 
mento  causale,  cui  si  attiene;  l'altro  dipendente  dal  muo* 
versi  del' pus  assorbito*  pei  capillari  della  cute  della  piega 
inguinale  che  avvelena  questo  tessuto  medesimo.  Non  per- 
mettono loro  di  vedere  che  a  diffondere  la  aifilide  non  è 
d'uopo  che  le  ulceri  al  genitali  sieno  infiammate,  il  più  di 
sovente  osservandosi  che  èssa  tiene  dietro  ad  un*ulceretta 
indolente,  di  poca  entità  e  di  facile  cicatrizzazione,  e  per- 
do incapace  a  diffondere  stimolo  ed  a  creare  il  bubbone, 
il  qilate  è  invece  generato  da  ulceri  in  opposte  condizióni. 
Non  permettono  loroj  di  vedere  quanto,  sia  iallace'  là  co- 
mune opinione  che  la  sopravvenienza  del  bubbone  sia  (o^ 
riero  a  temetti  di  futura  sifilide,  come  indizio  del  già  ini- 
ziato movimento  del  pus  per  la  sua  via  naturale,  come  ere- 
desi,  a  traverso  delie  glandule.  Non  lasciano  loro  finalménte 
vedere  la  differenza  che  vi  pud  essere  tra  bubbone  e  bub- 
bone, pt^rocchè  0  ò  il  prodotto  di  una  semplice  irritazione 
adenìtica  senza  che  sieno  offesi  idiopaticamente  i  teguménti 
della  piega  ^inguinale  non  essendo  per  anco  avvenuto  assor- 
bimento di  P^  netta  loro  maglia,  o  è  il  prodoHo  di  que- 
ste due  cause  insieme  cooperanti  ad  un  leiìipo ,  come  or- 
dinariamente avviene. 
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A  questa  duplice  natUìB  del  bubbone  ad«iiitiop»kìtegQ« 
nmtale  guidano  i  seguii  jGrtii  di  osservazione  i  ebe  io  i^ 
ooisb  eolia  maj^ore  diligenza  durante  la  mia  pratica  nell'oc 
spedale  neUe  mmeniovate  sale  dei  venerei* 

i*^  Gbe  i  sintomi  ^  diagnostiei  deìF  uleera  babbonioa>  di 
venerea  derivazione  per  assorbimento  sono  dati  esclosiva* 
mente  dai  soli  tegumenti  in  quanto  si  rovesciano,  si  frih 
stagliano  5  si  ricuoprono  di  lardacea  degenerazione  ^  si  fanno 
callosi  air  ingirò ,  ed  èscàvaino  delle  sinuosità  a  modo  di 
ogni  ulcera. 

2.^  Chele  glandule  inguiniali  inv^eoe  non  assumono  mai. 
spèoialo  fisionomia  venerea.  Poste  allo  scoperto  lyeg^cmsi  né 
iile^rate  9  né  in  altra  maniera  analoga  alle  vere  ulceri  ve- 
neree sfigumte»  ma  solo  rigonfici  iperemidiQ,  flogosate,  più 
Q  men4  ipertrofiche  9eeondo-4l  gracbx  e  lo  stadio  della  flpgo- 
si.  Se  suppurano  formano  dei  piccoli  ascessetti  ma  non  vero 
itleerazioni ,  esito  tuuo  proprio  delle  jbrme  veneree ,  come 
vedremo  a  suo  luogo.  ^ 

8.^  Che  il  contorno  dell'  ulcera  cutanea  bubbonica .  si 
modèlla  a  piaga  semplice  lorchè  la  cute  si  libera  dal  prò- 
cesso  virulento  di  cui  era  affetta,  e. giunga  a  pronta  gua- 
rigione tuttoché  le  glandule  fossero  ancora  ingorgate  ed  eo* 
cedenti  il  .livello  dell' ulcera  tegumentale  medesima. 

4.^  Che  condotta  r  ulcera  cutanea  bubbonica  a  completa 
guarigione  senza  residua  durezza  glandulare,  la  cute  ritiene 
tuttavolta  al  pari  di  ogni  aUra  forma  .  venerea  per  lungo 
tempo  un  cupo  rospore  ramino ,  ed  intasamento  dei  proprj 
cellulari. 

6.^  Che  talvolta  l' enfiagione  si  dilata  estesamente  oltre 
i  limiti  delle  glandule  inguinali  sino  alla  linea  alba,  e  al 
disopra  ed  al  disotto  della  piega  inguinale  non  poche  linee 
per  diffusione  deUa  condizione  virulenta  a  più  ampio  spa- 
zio di  cute.  Le  adeniti  semplici  sono  sempre  i^sai  più  cìjr- 
coscritte.  .... 

6.^  Che  le  punture  delle  mignatte  poste  all'. intorno  del 
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bubbone  81  ecNiverlcpno  bqù  poche  volte  in  vere  aloeri  ve- 
neree.   ,      ■'     ^  .  •    •. 

Giunti  a, questo  punto  possiànio  ora  vedere  ohe^ttniAe. 
i  sintoini  ed  il  deeok'so  del  bubb<Hie  cosi  detto  venc^reo  si 
uaifermano  al  suindicato  nostro  modo  di  riiènerio  ora  come 
oempUe'e  ad'enite  susdlata^  da  Irritisaione  diffusa  i  ed  ora  a»* 
aociata.ad  ^un'ulcera  ingilino-tegumentale.  Come  semplice 
adenite  si,  comporta. egualmente  di  ogni  iiifiammas^ioDe  ehe^ 
intaccasse  o  questo  od  altro  ordine  4i  glandule:  si  conter- 
mina bruscamente  air  inguine  saiza  divagare  fuori  di  que- 
gta  r^one  per  unmenso  spazio  :  presenta  i  medesimi  sin- 
tomi o  il  medesimo  modo  di  decorso,  e  si  attièbe  a  urne 
le  cireoetanse  noisplògiebe  e  terapèutiche  in  éoncordanza 
delle  cause  semptitei  da  cui  è.  prodotto,.  Come  le  altre  ade- 
niti-  il  bubbole  inguinale  da  irritiis^ione'  se  doppio  consente 
in  tutte  le  fasi  con  quello  del  suo  compagno»  Sé  aecendesi 
più  grave  T  infiammazione  del' bòUìOne  de^o,  anche  il  si- 
nistro si  atteggia  ordinariamente  alla  medesima  intensità  flo^ 
gisttca.  Se  esiste  da  un  sol  lato  sémpref.o  quasi  sempre  nel-^ 
l'opposto  i  gangli  linfatici  si  ingorgano,  e  si.ianno  più  o 
meno  dolenti.  Insomma  jdal  più  al  meno  vedesi  quella  con^ 
sentaneità  che  generalmeOle  Occorre  'negÙ  organi  duplici , 
in  cui  un  processo  pr^inario  infiamn^ator io  dell'  uno  suscita 
nell'altro  o.  presto  o  tardi  o  contemporaneamente  la  medésima 
eondimne  morbosa.  Cose  tu,ttò  ohe  mal  si  saprebbero  Con- 
cepire ò'  che  concepire  non  si  possono  partendo  dall'  idea 
che  esso  sia  di  natura  lirnlenta;  che  dovrebbesi  in  tal  caso 
supporre  una  perfetta  eguaglianza  di  circostanze,  di  avveni- 
menti nati  in  diverso  teinpo,  in  diverso  -  periodo  di  male, 
e  supporre  contempqrÀneità;  di  azioni,  injdanti  in  parti  che 
sono  in  istato  non  idéntico,  e  cosi  va  dicendo» 

Come  adenite  aatsociata  ad  ulcera  bubbonica  in  tegumen- 
tale sono  a  riferirsi  le  differenze  del  bubbone .  venereo  che 
si' esservano  .in  pratica,  e  che  in  ispecie  si  riferiscono  al 
8U0  lento  ed'  ostinato  decorso,  ossia  aH^  andamento  dcll^ ul- 
cera tegumentale,  come  ogni  altra  ulcera  cutànea; 
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Lo  stesso;  metodo  idi  eiira,,  che.  da  tmii  si  adopera  nel 
iraitamento  del  bubbone  ingukiale,  eonforta  le  illazioni  eh» 
ai^bi«no  sin  qui  tirate,  eioè  ehe  le  glandule  linfatiche  in* 
guinali  non  gòttostanpp  ad  un  processo  propriamente  sifili^ 
tiob.nòn  penetrando  in  esse  il  ^irus  venereo  ndla  marcia 
che  esao  fa  per  diffond^^,  ohe  si  infiammano^o  per  dif* 
fusione  tli  (logosi ,  q  che  la  cute  che  lo  riciiopre  può  essere 
altresì  ih  opposte  condizióni  tnorbosCi  cioè  attaccala  da^si* 
filide.      \         .  ' 

.  In  prova  di  che  diremo  succintamente ,  per  non  per* 
dersi  in  cose  trite  y  che  il  metodo  curativo  del  bubbone 
inguinale  eoai  dettò  venereo  è  sempre  antiflogistico,  che  i 
mercuriali  non  ^  vi  prestano  che  una  cura  accessoria  nel  caso 
di  finale  esito  di  indurimento ,  che  a  principiQ  adoperati 
ne  aumentano  k  gravezza,  ohe  il  sanguisugio  applicalo  al 
bubbone  di  un  lato  migliora  lo  staip  Jnfiammatorio  del 
bubbone  del  lato  opposto  anche  indipendentemente  di  ogni 
idea  di  diatesi  venerea^  che  non  è  raro  di  vedere  o  scomparire 
.0  mitigarsi  il  bubbone  inoifHente  delle  glandule  inguinali  me» 
dicando  t  ulcera  irritata  ed  infiammata  con  topici  emollienti 
o  coir  applicazione  delle  mignatte  al  perineo,  e  che  final-» 
mente  la  xura  medesima  deve  piegare  pure  ad  altre  indi-» 
cazioni  quando,  vinta  Y  infiaminazionc ,  il  decorso  che  tiene 
r  ulcera  bubbonica  si  modelli  alle  forme  veneree^  e  dia 
chiaro  indizio  che  sieno  offesi  dal  virus  venereo  i  tegu* 
menU,  ...     - 

.  Ln  conclusione  ultima. di  tutti  gli  addotti  fatti  e  ragie- 
namenti  è  adunque  ohe  le  glandule  inguinali  linratiohe  siano 
a  dubitarsi  sede  di  mal  venereo,  e  che  il  bubbone,  cònsi* 
derato  dal  Iato  ad^nitioo,  non  sia  sintomo  virulento  di  sifi"» 
lide,  ma  provocazione  di  pura  irritazione  diffusa  da  un  fo« 
cptajo  di  sifilide  primitivo,  alle  parti  pudende* 

Resta  K>ra  ,a  diffondere  questa  nostra  ootaclusione  da  dne 
potati  obbiezioni,  Tuna  data  dalle  esperienze  di  Ricord  che 
riporta  ma  serie  di  inoculazioni  praticate- eon  pieno  ano» 


eéfiso  con  ptis  tolto  dalle  ulceri  tiobbonicltè  ;  e  f  altra  da) 
così  dettò  bubbone  é*  embléé. 

Noiabbianu)  a  temere  pur  troppo  quéèto  eoàflittOf  e  16 
tfemiamo  dubitando,  di  noi  medesimi.  Se  non  che  resta  pu- 
re à  dubitar^  delle  inoculazioni  di  Ricórd  in  gra2ia  delle  or 
orp  formulante  sèi  osservazioni j  da  cui  appare  òhe  le  glandtile 
lin&tiche  net  bubbone  inguinale  cos^  dette  venereo  sono  il- 
lese da  ogni  apparente  processo  venèreo ,  che  questo  si  li- 
mita  unicamente  ai  tegumenti  della  piega  inguinale ,  e  tioh 
fosse  pure  a  dubitarsi,  che  Aicord  aveslie  caricato:  là  lancetta 
di  pus  tegumentale,  o^he  il  corpo  delle  gfanduìe  fosise  ìff 
forato  od  ìnibeyutd  di  pus  vipereo  tegumentale! 

Fosse  pòivin  un  modo  o  neiraltro,  giacché  detto  Aùto^ 
re  francese  ^dichiara  nella  succitata  Sua  opera  di  aver  appro^ 
fondato- l'ago  nel' corpo  delle  glandóle  ed  in  diversi  punti 
deHe  ^orb  province  ^  elra^  d'oopo  che  io  interrogassi  V  espe- 
rienza. Ciò  feci  appunto*  nel  4889  innestandòvun  giovine 
d'anni  SS  entrato  nella  «ala  dèi  venerei  del  nostro  Spedale 
Maggiore. con  ulceri  al  prepuzio  e  bubbone  destro  suppu^ 
rante*   *  ^     ^ 

Lo  stato  deirulc^*a  da  cui  presi  la  thaferia  gemeva  pus 
saiiiosoy  aveva  bordi  rialzati,  corrosi  airirigìro,  sinuosi ,  ed 
il  suo  fondo  mostrava  il  viluf^o  glandulare  turgido,  itifiam- 
mato  e  nulla  più. 

Siccome  lo  spopo  deir  inoculazióne  che  eravamo  per  iii-» 
traprendere  era  di  eliminare  ogni  altro  umore  che  nòti  fbsse 
secréto  dai  lembi  deirulcero  tegumentale  ^  cosi  per  prima 
operazione  si  lavò  e  si  ripulì  ben  bene  la  piagale  sì  stette 
in  aspettazione  ^he  nuovamente  si  inumidissero  i  lembi  me- 
désimi per  caricarne  dell'umore  da  essi  secréto' un  ago  da 
vaccinazione. 

Ciò  btto  si  iniie^ò  la  matèria  cosi  raccolta  nel  mede^ 
Éimo  individuo  al  di  sotto  deir  inguine  ulcerato  al' terzo  su- 
periore del  femore,  sua  parte  interna* 

Ecco  quanto  ne  è  risultato  in  poi.  Dopo  sette  giorni  al 
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punto  dd  proticdU)  iimè^lò  si  sviluppò  iin  piecolo  bhonMilo 
che  passò  tosto  ad  éssiccazioùo*  Gredev&mo  tutto  rioseito  imi- 
tilmente,  quando  pochi  (norni  dopo  éi  rimarcò  al  luogo  del- 
rinne^to  una  leggier  vescicola,  la  quale  sucec^ivaniente  per- 
corse tutte  la  fési  dell'  ulcera  venèrea  conformaDdo  la  peri- 
feria a  margina  elevati  e  callosi,  avente  il^  diametro  di  un 
eeniesimo,  ed  ir  suo  fondo  di  color  ramino  cupo.     ^^ 

Lèntissimo  fu  il  decorso,  di  quest'  ulcera  inoculata,  e  non 
v^nhe  a  guarigione  se  non  quando  si  chiuso^  Tulc^era  bub-- 
bonica  e  quella  primordiale  del  prepùzio  a  guisa  dibatto 
^BQntempòraneo.  Gonservù  pure  anche  dopo  la  gnartgiom^ 
per  lungo  tèmpo  in  comunione  coli*  ulcera  bubbonica  da 
cai  provenne  una  cicatrice  di  colore  profondamente  ramino , 
eome  ebbirao  ad  osservare  tìe\  ritorno  d}  questo  malato 
ndl'ospedale^  medesimo  per  nuova  iofesione.  . 

Da  questa  esperienza  possiamo  dunque  dedurre,  gia^hè 
un  caso  positivo  vale  per  miHe,  che  la  cute  air  ingiro  del 
bubbone  inguinale  fesse  attaccata  da  processo  veramente  vi- 
tulènto,  6  resi  pia  arditi  dalle  precedenti  osservazioni  do* 
bitare  altresì ,  che  gli  innesti  riusciti  a  Ricord  con  virus  at- 
tìnto dalle  ulceri  bubboniche  fossero  a  riferìi^ia  pus  sparso 
sul  eorpo  delle  gkndnle  o  compenetrato  per  endoubosi  nella 
loro  tessitun  in  mòdo  puramente  passivo  ebme  tessuta  in* 
vulnerabile.  i 

Dal  obe^  vederi,  per  gli  effetti  inseparabili  deirendosmosi 
ehe  le  esperienie  di  Aioord  sono  dubbie,  e  che  resperienaat 
di  etti  flono  tanto  teneri  i  medici  moderni  ed  in  |Buì  rìpon* 
goBO  il  cardine  prindpaie  della  filosoBa  medBca,  qqb  è  sem- 
pre in  ogni  eaao  applicàbile,  e  che  potrebbe  essere  aoi^^mte 
anche  di  errori»  La  nastra  esperienza  aomeiitovata  avrebbe 
invece  in  suo  appoggio  un  complesso  di  prove  di  twscrva* 
aioné  dkaica  da  meritar  Ibrae  maggior  fede  per  la  eonver- 
gena  di  ùnti  ansomenti. 

Ora  vengo  al  bubbone  d'emMee.  La  maneama  in  questo 
esso  di  ulceri  ai  genitali  in  ogni  mente  vei^pne  deUe  eose 
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tutte  diiespdste  porta .  il  cfonvìtidmenlo  che  sid^^^clfétlo  di 
pus  venereo  assorbita  e  penetrato  nei  gangli  Knfttici  ingui- 
hall,  nulla  vedendo  al  di  là  della  dominante  dotirina  del* 
Tassorbimeritò  da  noi  sin  qui  messK  In  dubbio*   ^ 

:Io  liori^ho  mai  vistò  il  bubbone  àfemblée;  ma  secondo  i 
miei  prlncipj  nulla  urterebbe  di  amttiettere  che  il  pus  vepiB* 
reo  senza  forma  veruna  primitiva  possa  avviarsi  alla  cute  del* 
P inguine,  e  quivi  stabilitosi  un  processa  venereo,  che  le 
glandule  sottoposte  per  consentimento  irritativo  jsi  higorghi^ 
nò  e  passino  ad  uno  stato  mflammàtório.  È  in  questo'  senso 
unicamente  che  io  ammetto  la  possibilità  di  questo  acci- 
dente. 61!  ^rgometiti  adotti  pòi  a  dimostrare  che  le  causCy 
i  sintomi ,  il  decorso  del  bubbone'  ;venéreo  primitivo  afSer 
voliscoiio  concordemente  T  opinione  che  le  ^nduli  ingui» 
nali  siano^ède  d!  un  lavoro  virulento  ma  puramente  d[ìr^ 
ritarione ,  'questi  argomenti  medesimi  mi  sembra  che  posr 
l^np  valere  à  persuadére  aUfettaìito  anche,  pel  bubbqdf 
é'embtie. 

Del  resto  dirò  che  Lagneau  (i)  riferisce  che  questi  bùbbom 
non  ftóna  mai  susseguiti  da  accidenti  secondar],  e  (^e  sòoo 
assai  rari.  Lo  stesso  ripetè  Rkord  (S),  e  tanto  sono  rari  cb,^ 
tté  sospettò  la  loro  esistenza  cosi  esprimendosi:  !«  Gar  le 
plus  sòaveni;  pouf  ceux  qu'on  eròyaìt  tels,  on  troìive  qu<l 
h  {Cause,  est  tetlement  evidente  qu*on  e^t  étonné  que  le^ 
malades  né  s'en.  $òient  pas  aper^us  eux*mémes;  c'est  lài^ 
si  que,  souveht,  des  sufets  ìfA  n'ont  èté  averti$  de  Jeur 
matadie  que  par  le  devdoppeihent  d'une  teoieur  plus  ou 
moins  douloureuse  dans  Taine  ne  vous  parlentque  de  cet* 
le  tumeur,  qu^iW  ont  vue  de  la .  veille  :»u  ;du  jouf  mième; 
et  voiuf  les  interrogez,  tls  reportent  le  dernier  coit<a  quìn- 

'■  i'  »  ■    I    ■■■p    M^  1^1       II  ■     «^     — ,  1^1       m       ■!  .  ■-      ■■■■■■ 

^  .     ■  *        .'  '       ' 

(1)  Lagneau.  «  Tiraité  des  inaìadiès  syphilitfqués '>,  1828,  VoL  I, 
pag.  904,  seòl.  ly. 

(9)  i{icsrd.<«  Traité  des  maladìes  véalsfllniief  #^,  I838|  pajj.  US. 
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ie/Yiogi  jpors,  un  mota  pu  plus,  et fue  se  plaignent  de  riea 
autre  ;  sì  alors-  on  les^  examine  pn  trouye  un  isbancre^  qual- 
quéfois  assez  grand  sur  le  glande^  sur  le  prepuce,  ou  dans, 
quelques  points  vpisìns  »*  . 

Più  oUre  jRfcof  d,  sebbene  sui  persuaso  che  il  pus  ,sifi-j 
litico  possa  introdursi  heir  economia  e  produrre  d^i  sintomi 
profondi  e  secondari,  senza  che  la  parte  per  la  quale  vi  è 
entrato  siasi  costituita  in  sede  dì  alcun  locale  patimento,  e 
sia  persuaso  altronde  che  a  più  forte  ragioite  possono  essere 
impressionate  le  gtónduìe  linfatiche  inguinali  perchè  si  trovano 
sulla  via  del  suo. passaggio;  tpure  non  sembra,  d' avviso  di 
ritenere  il  Ibubbone  d' embUé  per  sintaqìo  virulento ,  co- 
me si  può  rilevare  dalle  seguenti  sue  parole  (!):.«  ...  qu'H 
serait  absurde  de  conclure  qi;*ùn  bubon  est  de  necessitò 
syphilitique ,  parce  qtfil  serait  survenu  peu  de  temps  aprés 
un  eoìt,  attendu  qu'à  upr  certaiA  Jige  il  n*y.a  pas  d'affe<>- 
lion  qui  ne  soit,,*  la  rigeury  précédée  de  cet..acte  si  sóu- 
vent  répétc,  et  si  souvcnt  suspect  >.  Opinione  alla  quale 
sembra  esser  egli  divenuto  in, vista  ebe  il. bubbone  d^emblée 
se  passa  a  suppurare,  il  che  è  raro,  fornisce  un  pus  non  ino- 
tulabile,  e  Che  non  è  susseguito  dalla  sifilide  secondaria. 

10  poi  qui  non  intendo  come  Ricorti  non  escludi  affitllo 
la  natura  venerea  del  bubbone  d'emétée  come  accidente  nmi 
irioculabile,  e  tentenni  cosi  indeciso  ad  ammetterne  la  poft- 
sibilith  ed  a  dubitare  della  sua  esistema. 

11  bubbone  d*  emUée  è  un  iatto^  e  come  tale  non  si  può 
negare  :  trattasi  solo  di  vedere  se  il  concetta  attaccato  a 
questa  denominazione  sia  vero  o  falso,  e  parmiche  la  sufi 
singolare  rarità  e  le  due  essenziali  drcostanze  che  non  è 
mai  susseguito  da  alcun  sintomo  venereo  secondario,  e  che 
non  è  inoculabile,  siano  argomenti  abbastanza  positivi  per  ri- 
tenere che  si  risolva  in  una  semplice  adenite,  al  pari  del 


(4)  Rkatd.  Ueo^  h(.  Ì54. 
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IMbbofie  ^riflóttivo  di  cui  abbiamo  detto  non  ha  guari.  KreieiH 
deré '.diversamente  .mi  sembra  eosa  vaóa,  è  oscurare  la  djiBh 
gnosi  già  dscurfk  detia  stflHite  ni  ^genere.  Mr  sembra  un  pre« 
tendere  che  tutto  cidr  che  succede,  in  un  iixdivlduo  affetto  da 
sifilide  0  che  lo  sia'^stato  aU>iaper  causa  up  accidenie  ve- 
nereo primitivo  0  secondiirio  od  il  germe  latente  di  questia 
malattia^  e$clàderidò  ogUF  altra  causa  morbqsa  cóntro  i  det* 
tarai  dell'esperienza  e  della  buona  logica. 

Io  mi  affratello  quindi  beh  volontieri  ai  medici  ben  pen^ 
santi,  che  negano  ^essere  il  hnhìfoné ^^ emblée  un  sintomo 
virulento*  Fosse  anche  inpeulabile^  e  generatore  di  sifilide 
secondaria^  potrei  concepirne  la  -  sua  origine  per  via  dèi  tra* 
sporto  capillare  del  pus  assorbito  ai  genitali  e  gettato  di- 
rettamente alla*  cute  dell*  inguine,  a  carico  solo  del  tessuto 
dermoideo  per.  tutto  .quanto  fu  detto  superiormente. 

Riepilogando  adunque  conchiudo,  colla  massima  riserva 
però,  che  il  bubbone  .primitivo  è  un  f^tto  legato  essenziale 
meùte  alla  <;<mdizipne  irritativa  delP  ulcera  ai  genitali,  éhe 
i  sintomd  ^virulenti  si  limitano  all'  ulcera-integumentale  e^ìon 
più,  che  né  le  ilioculazioni  dì  Rkord  né  il  bubbone  d'em* 
6<^e  .impugnano,  ben  analizzati ,  Tidto  da  noi  posta  avanti 
che.  i  gangli  linfatici  dell' mguine  siano 'solo  presi  da  un 
processo  ordinario  adenitico  per  diffusione  di  irritazione,  e 
di  conseguenza  che  rie  glandote  linfatiche  della  detta  prò- 
vincia  siano  tessuto  invulnerabile  deb  virus  venereo.  Gon- 
cbiudo,  che  sotto  questo  nuovo  punto  di  vista  teòrico-pra- 
tica si  ^possono  meglio  concordare  i  divèrsi  accidenti  che 
accompagnano  il  bubbone,  tògliere  molte  incongruenze  ed 
unifoi^mare  a  questo  principio  medesimo  la  ragione  non  solo 
etiologica,  ma  quella  inerènte  al  deqorso^ed  al  m^do  te- 

*  * 

rapeuiico. 

Finalmente  faremo  notare  a  spiegazione,  della  cafitii^  dd 
bubbone  primitivo  neiUe  donne  e  vieppiù  (nelle  prostitute  a 
confronto  degli  nomini,  che  potrebbe  esserne  cagione  ve- 
rosimile lardiversità  delle  parti  più  o  meno  sensibili,  più 


otneoq  irritabili',  oeeuptttè  dalle  iitoéri  prin^iilive  ài  getìitalL 
Lo  statò  irritali vò  od  infiaflamatorio  di  esse  ulceri  è  correla*- 
iìyo  alla  sensibilità  dkem  nei  diversi  ponti  dei  genitali 
ore  hanno  sede. 

Io. ritengo  quindi  che  la  maggior,  frequènza  del  bub^ 
bòne  negli  tiumini  «a  la  consegùèiizà. immediata,  the  ì  iì^ 
versi  punti  ove  si  innestano  le  ulceri  per  impuro  conn 
mercio  sono  relativamente  più  sensibili  che  nelle  donife,  sic-* 
come  più  esposti  a  cause  di;  irrìtametito ,  ed  a  violenta  di- 
strazione per  effetto  di .  Spasmodiche  '  erezioni  incordate.  Ri* 
tengo  del  pari,  che  la  miiidr  frequenza  nelle  donne  abbiasi 
a  ripetere  dàlia  minore. sensibilità  ed  irritabitità  delle  parti 
pudende  ove  le  ulceri.medesinoè  si  sviluppano,  sia  poi  alla 
pagina  interna  delle  piccole  labbra,  od  alla  fossetta  navicu- 
lare,  e  che  le  ulceri  le  quali  stanziano  all' ingiro -del  elit- 
foride  od  in>  altri  punti  assai  .più  sensibili  siano  appunto 
quelle  cbe  danno  poi  luogo  al  bubbone  inguinale. 

Non  ebbi  campo  di  verificare  questi  miei  dubbj  tutti,  e 
rìnietlo  quindi  simili  osservazioni  ai  pratici  addetti  special- 
mente  in  un  qualqhe  spedale  alla ^cura  dei  venerei,  e  farò 
appello  ai  miei  colleghi  .in  òggi  addetti  alla  cura  dei  vene- 
rei in  questo  medesimo  nòstro  Spedale  Maggióre, 

b)  Insussistenza  del  bubbóne  inguinale  ,         / 
secondfOrio  .sifilitico. 

Noi;  siamo  a  metà  cangino  delle  nostre  dubitazioni  che  ^ 
le  glandule  linfatiche  inguinali  siano  '  tessuto  impressionabile 
dalla  sifiKde.  Vi  giungeremo  al  fine  con'  questo  secondo  pun« 
tO/  Parmi  che  diverrà  maggiore  la  nosU*d  diiBdeAza  sé  in 
questa  parte  in  cui  entriamo  potremo  dire  che  l'esistenza 
del  bubbone  inguinale  secondario  è  un  fatto  immaginario, 
UH  errore  tutto  di  osservazione. 

È  eosa  xeramenté  singolare  X  ammissione  di  quésto  so* 
guaio  accidente  Venereo  secondario  créduto  e  discorso  da 
4uasi  tittti  4  jpraticii  mentre  eoU'esperienza  alla  mano  penso 
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ehe  aeMUDo  te  abbia  poi,  irbto»  e  Mia  ripeti  ék  che  pùÉi 
4i  boeea  in  lK>cca«     ':.,  [^ 

^  Maiidiuno  avanti  i  £itti*  Goaianqaè  estesi  i  gùarti  d^h 
)uè,  che  mi  si  presentarono^  dai  1886  al  1844.  nelle  sdle 
dei;  venerei  dell'Ospedale  Maggiore  di  Mihnn ,  neppure  un 
easo  rni  cadde  sott'  occhio  di  buU)one.  inguinale  !  cosi  detto 
secondario  sebbene  H  numerò  dei  malati  fosse  annualmente 
stssai  vistoso ,  e  nella  pi^oponsìone  dell'  ingente  popolazione 
di  questa  eitlà,.ineui  come  in  ,ogni  altra  capitale  aho  si 
^èva  il.  yizio.  Coslehu  O.proyepìsse  la  sifilide  da  impuro 
allattainento  attaccando  vittime  innocenti,  i  poppanti  e  le 
Mie,  i  quali  dall'ospizio  dei' trovatelli  avessero  ritratti  il 
sSeme  dei  lera  mali^  o  provenisse  dalla  isifilide  secondaria 
per  impuro  commercio,  neppure  una  volta,  anche  in  questo 
altco  campo  di  sifilide  secondaria  ebbi  un  esempio .  in  con* 
trarlo.  Il  tesBulo  glandulare  all'inguine  ai  mostrava  sempre 
incolume  di  ogni  impressione  venerea,  . 
.  A  dimostra^iope  di  quanto  esposi  potrà  servire  il  se- 
guente specchietto ,  che  io  compilai  estraendqlo  dalla  stati- 
stica.  generale  dell'anno  18S8. 

Sane*  '    Satse* 
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Questo  specchietto  è  duplice.  Mostra  nella  prima  sua 
parte  la  ^aantitfc  dei  bubboni  inguinali  susseguiti  alle  foriM 
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primitive  per  tmpòro  eommerclo^  Qui  spicca  la  proposizione, 
di  cui  abbiam  parlato^  che  negli  uomini  è  decidente  -  fre- 
quentissimo il  bid>bone,  ;neno  nelle  donne,  e  quasi  inviso 
nè)Iè  prostitute,  e, che  è  accidente  per  impuro  commerciò, 
e  non  per  allattamento.  La  relativa  proporzione  centenaria 
sarebbe  di  63  ^Vhq  negli  uomini,  di  S  ^^  i^^l'i^  donne,  e 
<li  0  ai/^^  nelle  prostitute^  Mostra  poi  nella  sua  si^conda 
parte  che  le  forme  secondarie  n<m  furono  n^ai  tossegttite 
da  bubbone,  sieno  pei*  impuro  allattam^pCo,  sieno.per  im- 
puro commercio  in  ognuna  delle  accennate  classi  di  indi- 
vidui. .  ■  '     ^   .     '' 

I  risultati  di  questo  specchietto  sono  perfettamente  ^den- . 
tic!  a  quelli  che  pur  si  ebbero  pel  1836,  37,  39^  40,  44, 
42,  43.  La  ripetizione  sempre  della  stessa  cosa  in  tanta  co* 
pia  di  infermi  e  di  tutte  le  forme  che  veMi  o  vestir  possa 
la  sifilide  è  arra  indùbitale  ed  evidente/che  il  bubbone  non 
è  sintomo  di  sifilide,  e .  che  le  glandule  linfatiche  non  sonò 
terreno  ove  possa  allignare  il .  germe  di  ques)ta  fatale  ma- 
lattia secondariamentCr    .  " 

Tanta  verità  di  fatto  colpisce  come  non  sia  caduta  agli 
occhi  di  tutti  i  sifiliografi^  e  non  .sia  addivenuta  elemen- 
tare. In  proposito  di  che  e  per  amor,  del  vero  dirò,  che 
Munter*  il  più  profondo  di .  quanti  abbiano  scritto  e  meditato 
sulla  sifilide  in  ramthfsntahdo  un  bubbone  visto  all'  inguine 
in  un  individuo  affetto  da  lue  venerea  si  dichiarò  imba- 
razzato a  definire  se  fos^e  simpatico  a  vizio  dell'  universa- 
le,  o  se  provenisse  da  materia  .  primitivamente  assorbita. 
La  quale  dubitazione  concepita  da  una  mente  si  vasta  ed 
acuta  vale  quanto  una  prova  che  il  medesimo  Autore  non 
avesse  mai  visto  il  bubbone  secondario  e^  diffidasse  della 
sua  realtà. 

II  celebre  Pietro  Frani,  clinico  di  estesa  pratica  e  di 
somma  veracità,  scrive:  «  3ccundarium  ex  lue  conflrmata 
venientem  sinp  ulceris  bubonem  non  vidimus  » .  Sorprende 
come  abbia  visto  il  fatto  senza  fecondarlo  di  uà  dubbio 
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prudente^  e.bviàbbia  lasciato  là  slieiile  di  ogiiì  mèdica  ia- 

Se  {>oi  professori  cbiàrissinìi  in  materia  di  sifilide,  quali 
VA^trUc,  Wogél,  Fritzi  Bèriràhdij  Lagneau  ed  altri  ammet- 
tono il  bàbboné  secondario  inguìfiale ,  qìò  non  può  essere 
che  in  forzi»  di  teorico  travédimenCo.  Fissi  nella  supposizione 
grsnuita,  che  la  sifilide  èia  «malattia  costituzionale,  che  noà 
rispeiti  alcun,  tessuto,  che  il  sistema  glandulàre  linfatico 
siane  bm  anzi  principalmente  affetto,  io  ritengo  che  abbiano 
valutata  siccome  venerea  ogni  intumescenza  a  ^  detta  io- 
ealità  d' indole  scrofolosa  f  Iw  quale'  per  avventura  si  fo^ 
in  qualche  rarissimo  caso  presèhtata  al  testimonio  dei  joro 
sensi.  /•    •  .  '•,     •   ^"  ■   '•-''-    •■  •  ., 

Del  resto-  se:  ad  ffunter  non  fu  mai  data  occasione,  come 
giova  presumere,  div Vedere  ìl/bubbonC  inclinale  seconda» 
rio,'  se  Fi^<mA  lo  confessa  ìn^genuamente,  e  se  lo  specchietto 
su  addotto  conferma  questo  fatto  negativo,* mi  senabra  un 
chiudere  proprio  gli  occhi  alla  luce  sfolgorante  del  vero  il 
voler;  ammetteìre  un  sìntomo  che  non  si  vede,  che  ùon  ha 
còrpo  né.  vita,  e  mi  sembra  antilogico  di  Sentenziare  come 
di  natura  venerea  quei  pochi:  casi  di  bubbone  inguinale  che 
mai  fossero  occorsi  fra  mille  .e  più  mille  soggetti  colpiti  da 
lue ,  certo  di  tutt'  altra  natura.  La  filosofia  spérintientale  » 
che  si  attiene  strettàmonte  alla  considerazione  dei  siptomi 
costitutivi  e  quindi  di  più  o  meno  ovvia  presentazione,  in- 
segnerebbe, nel  nostro  caso  concreto,  a  riguardare  il  btib* 
bone  inguinale  secondario,  straordinariamente  raro,  non  co« 
me  sintonK)  ma  come  comblicazìone  della  sifilide. 

Colla  scorta  di  queste  riflessioni  io  giudicherei  quindi  di 
indole  scrofolosa  quelle  rare  adeniti,  che  nel  corso  della  sifi- 
lide secondaria  emergere  potessero  nel  cdirpo  delle,  glandule  ; 
tanto  più  che  Teriidito  Jourdan  dice  che  il  bubbone  secondario 
non  differisce  dal  primitivo  che  per  una  maggiore  tendenza 
a  manifestarsi  in  nìodo  cronico  ;  carattere  appuntò  il  quale 
è\tutto  proprio  e  patognotnonico  della  scròfola., 
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Ctii  si  ponga  davanti  la  ianta  dtiBcolj^  che  ravvolge  la 
diagnosi  delie  malattie  veneree  in  alcune  astruse  occùrrente ,' 
ed  il  tròppo  comodo  vezzo  dei  pratici  di  risguardare  sie- 
eome -accidente  di  lue  ogni  alterazione  tnói^bosa,  che  insie-^ 
me  decórra  a  questa  jnalattia  o  dopo  c;he  fu  aggiudicata,  tro* 
vera  ben  appoggiato  questo  mio  giudizio*  Rivolgendolo  poi 
tassati va(nente  al  bubbone  cosi  detto  secondario  lo  troverà, 
confórme  al  fatto  clinico,  giacché  un  sintomo  che  per  la 
sua  rarità  può  dirsi  estraneo  aUà  storia  della  sifilide,,  e  che 
pel  suo  lente  decorso  appartiene  al  gruppo  delle  affeziona 
scrofolose,  dèv'  essere  risguardato ,  se  non  voj^iasi  dipartire 
dallie  leggi  di  una  buona  diagnosi,  come  mera  eómpticàzione» 
'  Chi  vorrà  altresì  considerare,  che  simili  errori:  dir  dia-r 
gnosi  tra  la  scrofola  e  la  sifilide  sono  mantenuti  dalle  false, 
idee  teoriche,  che  là  scrofola  medesima  sia  una  degenera^ 
sione  delia  sifilide,  avrà  di  ohe' mèglio  convincersi.  lo-dirò^ 
solo  che  quéste  due  malattie  distano  fra  loro  come  la  luna 
dal  sole,  quando  vogliónsi  prendere  a  confroiitare  sintomi, 
decorsi,  èsiti,  pura,  e  che  la  scrofola  trae  notabili -vantaggi 
dair  aria  elastica  dei  monti,  dall' esercìzio  ginnastico ,  e  da 
speciali  modi  didiets(,.  che  per  nulla  influiscono  ndla  sifili* 
de.  Potrei  aggiungere  anche  il  substrato  '  paXologicó  diverso  : 
nella  scrofola  il  sistema  lintatico  glandulare,  e  ideila  sifi- 
lide i  tessuti  che  abbiamo  sopra  notati. 

Ora  af^urigó  un  altro  anello  al  iliió  ragionamento  in 
pròva  che  le  glandolo  linfatiche  non  sono  elemento  dì  si- 
filide,  o  per  sempre  più  aumentare  il  dubbio. 

§  II.  —  Le  glandole  Un/aHche  dell* addome  e' del  torace 
sonq  immuni.d^  ogni  n^httia  yenereaé 

VAstruc  (4)  facendo  a  sé  T  interrogazione  se  crescono 


{ì).^8truc.  t*  De  morbis  veiicreis  >»,'Tomo  unico ,  pag.  332* 
Edizione  di  Venezia  dei  1740. 
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Uilyòlta.fidle.  imerpe-  gljundiile  KiifiittiGhe  dei  bubboni  venerei 
cosi  si  esprime  :  <  Certe  nèq  ipse  uIIob  observavi  bubones 
vener^ds  ii^tern^.  gjeniiòSf  neó  ulloa  unqimin  ab  uHo  obser-^. 
valos  legisse  memioì;  ^ed  peryulgatuip  esi  '  in  syphiliticis  obo- 
riri  et  tubercula  dura  et  sKirrhoidea  in  pulnìoiùbus,  et  in<« 
fere^tué  durps  skirrboides  iagjaìs^ulis  ine&{enterii,  quae  si  a 
bubooibus  exilu  forte  at>ludani,„at  vero  cuoi,  iisdem  causa 
eo^yetiiiinl  9  •       . 

..  pgli  scrisse- mi  grosw»  yobime^  o  repérCorìo  cronologieo 
di  tijiUo  qdaftlo  MnBo  régiòlrato.  i  medici  che  versarono 
stilla  liie  venerea  dal  ^o  primo  ingresso  in.  Europa  sino  al 
secolo,  XVIII  >  e  propriaménte  sino  ai  4740.  Laonde  forche 
dice  non  ^aere  stati  osservati  i  bubboni,  intèrnamente  ge- 
nerati, da  tutti  i  monpgrafisti  che  ebbe  a  leggere,  riporta 
un  fetto  storico ,  irrefr9|[abile«     , 

.  Le  opere,  da  lui  percone  per  compilare  questo  immane 
suo,  lavoro  .  letterario-scieniifico  sorpassano  '  i  trecento.  Por* 
tandp  quindi  fede  all'esperienza  di  più  secoli,  di  cui  IVe^ 
ruditissimo  francese  si  fece  fedele  interprete,  non  si  pu$ 
a  meno  di  essere  compresi  di  alta  meraviglia,  come  al  solo 
e  meschino  appoggio  di  volgale  opinioni  abbia  poi  in  qué* 
sto  classico  suo  lavoro  .indicati,  quajj  sintomi  di  sifilide  uni* 
versale,  tutti  que'  speciali  infarcimenti  nelle  glandolo  linfati- 
che toracico^ddominàli^  ebe  ogni  libro  di  patologia  avrebbe 
riferito  a  ben  diversa  condizione  <  morbosa» 

Tanto  possono  le  opinióni  generalmente  ricevute ,  che 
«.  la  storia  (2)  di  tanti  fatti  medici  ed  anche  dei  più  inw 
portanti  non  ha  talora  miglior  fondamento  di  quello  delle 
fiiyolette  che  si  narrano  pe^^  rallegrare  la  brigata ,  e  di  cui 
ogni  narratore  spiritosQ  si  fa  egli  stesso  0  parte  o  testimo^ 
nio  per,  avvalon^rle  senza  averle  vedute  ».     . 

Io  sferzo ,  perchè  in  questi  ultimi  tempi  ne'  quali  si  prO« 


(1)  ^o^orl.  «  Opaac(A  <flì  medicina cl^nioa «^  Tomoli;  p.  It8> 
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chma  con  «sageranòne  r anatomia  patologica  ed  i.  iQezjci. fi- 
sici come  faci  uniche  per  indagare  le  nàorbosè  Condizioni 
spiegando  alto. disprezzo  allg  logica  induzioki^., dei  sìntomi, 
beh  molti  ohe  sono  attossicati  d^la  puzza  cadaveriiBa  pw 
eredono  a  simili  fòle.  Io  sferzo  perchè  in  questa  età  del 
nudò  positivo  si^redé  a  iiftnta  estensipne^  di  impronte  v^ 
neree  in  tutto  F  organismo  anche  in  onta^  al  positivo  anatp- 
Ilio-patologico.  Il  sistema  glandulare  linfatica  nei  bainbinr  è 
uno  dei  cehtci  dici  loro  principali  patimenti  ;^  eppjotre  la  si- 
filide lo  rispetta.  Bfir^tfij^  nella  sua  opera  delle  malattie 
dei  bambini,  ifon  dice  verbo  in  proposito  relativamente  alla 
sifilide;  anzi  in  generale  4i^e:  «  il  perit  un  plus  grand  nom- 
bré  d'enfans  h  la  suite  dea  maladies  étrang^  9  la  syphilis, 
que  de  cette  aQection  ». 

Sqmmeritìg  nella  sua  Memoria,  dei  yasi  sorbenti  coro- 
nàta^  dalla.  Società  di  Utrecht^  pensa,  ad  onta  delle  cose  sp- 
pramemorate,  che  il  veleno  sifilitico,  passando  dai  geniijBili 
nel  sistema  linfatico,  sé  non  venga  distrutto  0  reso  più  mite 
innanzi  di  arrivare  al  dotto  toracico,  attacchi  di  passaggio 
le  glandolo  inguinali  non  sólamente,  ma  quelle  della  pelvi, 
le  lombali,  le  renali,  quelle  situate  presso  V  aorta  e.  la  vena 
cava,  e  cosi  viale  maltratti  tanto  più  enormemente  quanto 
agisce  di  nascosto. 

Bdi  più  coer^te  ai  fatti  '  pensa  invece  che  fi  mitighi 
il  veleno  venereo  a  dirittura  nelle  glandolo  inguinali  sino 
al  punto  di  perdere  affatto  la  propria  virulenza  diluendosi 
e  frammischiandosi  colla  linfa. 

Ecco  due  opinióni  immaginate  a  priori  dai  sunominati 
due  Autori  per  render  ragione  dei  sintomi  della  sifilide , 
of^uno  secondo  le  loro  speciali  credenze:  Sommering  per 
spiegare  i  numerosi  guasti  del  sistema  glandulare  pelvieo-> 
toracico ,  4f^  esso  créduti ,  ma  certo  non.  ritrovati  dal  suo 
scalpello  ;  .0e//  per  spiegare  perchè  al  di  là  dell'inguine  il 
medesimo  sistema  si  mostri  sempre  illeso ,.  partendo  amenr 
due  dalla  falsa  idea ,  pur  in  oggi  dominante ,  che  il  pus  ve- 
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oereo^t  diffóiidi  sulF  universale  eoi  mezzo  del  sistenia  lin- 
fatico^gl^ndólare.         !     , 

Vòlt  regge  la  suppósitìone  di  SSmmermg^  Se  cosi  fòsse, . 
la  sifilide  seeondària  dovrèbbe  spiegare  indole  -  più  benigna 
delh  sifilide  primitiva.  A  giudizio  di  quanto  si  ve^de^  la 
cosa  isarebbe  aio^  diversamente  a  cose  pari.  Le  ulceri  pri- 
mitive guariscono  il  più  deHé.  volte  spontaneamente:  Baldate 
non  .si  riaprono  se  non  data  nuova  occasione  di  contagio. 
Non  cosi  delb  sifilide  seeondària.  Lasciata  a  sé,  si  perpetua, 
si  diffonde  e  i^en'  piega  a  buon  fine  sé  non  eonvenevobnehte 
medicata  ;  ;  aiiti  talvolta  ad  onta  dei  mezzi  di  cura  ben  ap- 
propriati coya  segrétiimente ,  si  riaccende  provocando  giiasti 
assai  maggiori.  Quanto  alla  durata  delte  forme  primitive  egli 
è  vero  che  nei  grandi  spedati  ove  À  cpùcentra  ógm  razza, 
di  forine  v^ereedi  recente  o  di  antica  data  risulta  talvolta>  ' 
come  a  noi  toccò,  maggiore  la  permanenza  media;  a  carico 
delle  forme  primitive;  ma  questo  risultata  nujùerico  nulla 
esprime  m  contrario  ,*  poiché  è  intieramente  ad  ascriversi 
a  reliquati  di  sifilide  primitiva ,  ad  ulceri  fistolose  di  eterna 
e  fastidiosa  cura,  e  ad  altri  simili  esiti  di  cronico^  decorso.*  ' 

Non  regge  k  supposizione  di  Beltf  che  il  pus  si  distrug- 
ge nel  suo.  viàggio  per  entro  il  tessuto  delle  glandole^lin* 
fatiche ,  sfante  il  loro  ufficio  di  elaborare ,  mescolare  e  de^ 

V  ^  <         ■  '  .         • 

purare  la  linfa  fAdelonJ.  Còsi  pensando  non  si  avvede  Bell 
che  la  sifilide  venuta  per  tal  modp  a  soffocare  ed  estin- 
guere il  .suo  germe  tu  questa  officina  di  elaborazione  non' 
sarebbe  scritta  >oelle  pàgine  dell'  arte  questa  scabbia  ch^ 
avvelena  le  fonti  del  piacere  e  let  Alture  generazioni. 

'  Neir  ignoranza  in  eui  siamo  sulla  natura  e  sulle  leggi 
del  virus  venereo  non  e  lecito  dipartirsi  dai  fatti.  La  dot- 
trina^ che  il  pus  trapassi  per  le  vie  di  tutto  il  sistema  Un- 
fatieo-glandolare,  éuù' ipòtesi  gratuita  contraddetta  dalla  su- 
discorsa  mancanza  di  disordini  patologici  riscontrabili,  nei 
venerei  ^lle  anisidette  due  provincie  toracica  ed  addomina- 
le, ed  é  il  frutto  di  una  falsa  applicazione  dei  medici  alle 
AwiALk  roU  cu.  20 
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léggi  deU*asserbiinentOy  sólo  in  geiterde  otì^nsìderaie  dal  ft- 
siologò.       .  .    ^  ' 

'  Altto  è  che  gli  amtomjei  ammettino  uria  diretta  immis- 
sione dei  capillari  linfatici  del  pene  nelle  glandoìe  tapinali) 
e  da  quivi  più  óltre  (JDwemey^  Monro,  Meekel^  Wtme^ 
Feller^  Mounier j  Hj^w$ony  Cruikshank,  Schebkn  y  BarioSne^ 
Mascagni  e  Pamzxu)^  ed  altro  che  il  Tirùs  %ffeaìvaraebte 
«egòi  questo  cammino  per  dirigersi  poi  aite  glandole  di 
cui  fu  discorso.  ;         -      • 

Anatomicamente  non  si  possono  spiegare  tutti  i  fenomeni 
della  vita ,  né  V  anatomia  è  tampoco  una  completa  topognn 
flk  di  no^ra  ofganÈu:dzione  in  tutte  le  mitiute  sue  partii 
né;  può,  né  sa  indicare  tutte  le. segrete  vie  che  la  natura 
bàtte  in  alcune  ocoornen^e^  i^ome  noii  pttò  he  sa  indicare 
1^1  rapidissimo  passàggio  di  alouné  sostanze  liquide  o  solide 
dallo  stomaco  alla  vesciea\  le  vie  tedute  dal  vòmito  orino* 
so»  e  simili. 

Pertanto  tenembci  slcrétti  alla  pura  osservazione  possiamo 
eoncbiudere,  che  il  sistema  glandolare-linfeiico  dell' addome 
e  del  torace  non  è  mai  investito  tlalla  sifilide,  e  che  sono 
struvisamenti  i  jcreduti  guasti  di  indote  venei^ea  in  dette 
parti ,  perchè  non  mai  visti^  nolti  constatati  dalle  sezioni  ca- 
daveriche, non  pre^sumibali  durante  vita  da  .corris{)ond«nti 
se^i ,  ma  solo  creduti  e  divulgati  dì  tradizione  in  tradizione 
per  di  vagamento  di  ragione  abbagliata  da  felso  sistema. 

§  HI.  —  Le  gttmitde  del  c^Uo,  dèi  mento  è  dette  asoeUe 
non  4Ofè0  attaecate  éaltà  éif^liàe  primitiva  e  itecondarùfl 

Seguendo  il  medesimo  ^inetodo  già  usato  in  i^aflandó  del 
bubbone  inguinale  divido  questo  ultimo  paragrafo  in  due 
punti.  Nel  primo  spiego  la  mia  opinione  che,  non  altri- 
menti del  bubbone  inguinale,  anohe  il  bubbone  delle  glan- 
dule  del  collo,  del  mento  ìe  delie  ascelle,  ebè  tiene  dietra 
ad  ulcere  primitive  ai  capezzoli  ed  agli   angoli  della  bocca 
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è  JI  |Nr^<itlo  di  8èm{i(li€e  irrUiaión^  e.  non  yirotento.  Nel 
seeoodo  mi  fermo  a  dire  «come  nei  precedeali  paragrafi , 
the  il  bubbone  fteeoadario  aUe  dette  punì  per  vizio^  come 
dicesi  CjtMtitozionale ,  è  Jio  eai^  ideale  ma  non  p^ico. 

Si  neir  uno  che  neir  attro  di  questi  |Minti  avremo  jquiQdi 
a  ripelere  osservazióni  consimili  a  quelle  già  parlate  io.  me- 
rìM>  al  bubbone  inguinale,. e  verremo  cosi  a  stringere  gU 
anelli  di  tutti» ,  queste  speciali  dimostrazioni ,  che  mirano  final- 
0iente  airunico:  scopo^  di  assclvere  il  sistema, glandolare-lia- 
£itico  ài  ogni  pr^leaa  tàccia  di  lifiUde. 


a)  PrsMmff^Ué  nafiirv  irritata^  dei  bubboni  primiim. 
^     mU  ìsqUo  j  ftl  fnemiù^  aUe  tuceUe. 

EU<!^hiaiiiando  le  eose  di  fallò  e  di  ragionamento  già  dette 
intorno  sd  Imbbone  primitivo  inguinale,  à4  im  <2otpo  i^igs;^ 
j^iseiiiar.ata  questa  novella  *  tesi  pe^  idee  di  riverbero*  Mi  li- 
imterò  quindi,: per  evitare  inutili  rij^ietizìonit' a  dire  cdbe 
4e  nostre  ossarvaziom  raccolte  dalle  cedole  e^ .  jèabiciilp  nei 
jBeilie  anni  circa  di  cura  pi^tcìta  ai  venerei  nelle  ssja  del* 
i'  Ospedale  Maggiore  di  Milano  in  compei^dio  sprimono  i 
seguenti  risultati: 

1.^  Che  i  bubboni  jirimitivi  sottùrascellari  erano  appa- 
naj^io  unicameate  delle  balie,  affette  da  ùliseri  all^uigiro 
dei  capezzqli  io  istato  di  irritazione  più  o  meno  viva,  o  cb^ 
^eyiamente  /ossero  st^te  irritate,  e  éh^  ub  avveniva  oon  di 
Irequente.  ;  -: 

>  2.^  Che  i  bubboni  sattomadcellari  primitivi  lerann  Mn  ac- 
cidente invece  non  infrequente  a  vedersi  nei  pappanti  che 
avessero  ulceri  od  afte  atta  lingua^  agli  angoli  dèlia  bocea^ 
sempre  nella  condizioae  sopra  notata.  . 

3.^  Che  le  glaoduk  Uo&ticbe  del  collo  ai  tumefacevano 
i>gni  volta  che  io  stato  di  angina  ven^ea  (formugià  secon- 
ilaria)  si  elevpse  ad  un  grado  di  insolita  ifritazione,  u  /che 
|y;eviamei\te  fosse  preceduta  d^.^ave  irritamento,  il  che  ap- 
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pa^riva  in  ciaseuna  delle  sumentovate  séslopi  dei   venerei , 

ma  sp€icialniente  in  quelle  delle  balie  e  dei  poppanti. 

4.^  Che  generalmente  parlando .  i  bubboni  primitivi  tutti 
occorrenti  in  dette  località  si  osservavano  o  quando  Y  irri- 
tazione era  tanto  molesta  '  da  esigevé  H  sanguisugio,  T  uso 
dei  topici  emollienti ,  0.  quando  le  uIceraKibtìi  ai  eapezzoìi 
rendevano  aHe  balie  tònidei^toso  ed  intollerabile  il  poppa^ 
mento,  o  quando  i  sintomi  anginosi  crescevano  al  punto 
da  suscitare  disfagia,  sebbene  Io  stretto  delle  fauci  non  of- 
ìTrisse  poi  grave  turgore  flogistico^*  ma  solo  un  secco-  ros^^ 
3ore  erisipelatoso ,  o  quando  finalmente  le  forme  primitive 
alla  lìngua  ed  alle  labbra  nei  poppanti  provocassero  copiosa 
salivazione  e  febbrile  molestia.  Che  peréiò  l' intumescenza 
delle  glandule  del  collo  era  evenienza- piuttosto  rara,  come 
altrettanto  rare  erano  le  .descritte  condizioni  morbose  nel 
grado  sumentovato. 

6.^  Che  in  ciascun  individ«o  delle  tre  accennate  catego* 
rie  non  avveniva  gonfiamento  bubbomcò  delle  glaAdule  del 
€oll(;^  quando  le  ulceri  primitive  di  cui  fu  detto  fossero  per 
converso  atoniche,  indolenti,  senza  traccio  di  infiammazio* 
ne ,'  quando  insomma  comportassero  una  medicazione  coi 
depurativi  it'ritanti  ed  escarotici  giusta  il  luogo  ed  il  bisogno, 

6.^  Che  la  suindicata  correlazione  di  causa  ed  effetto 
*era  sempre  sì  manifesta  dal  più  al  meno,  che  al  mitigare 
od  estinguersi  dell' infiammazione  ai  fuochi  di  primitiva  in* 
fezione  si  calmavitno  da  sé  e  si  incamminavano  alla  risohi» 
fsione  anche  le  bubboniche  intumescenze,  in  quel  modo  che 
si  risolvono  le  adeniti  irritative,  se  non  vi  erano  complica*' 
«sioni  a .  rallentarne  il  corso. 

Alla  somma  delle  cose  suesposte  trovo  analoga  la  se*- 
gueqte  osservatone  di  Bertrandi  :  «  Per  la  stessa  via  dei 
linfatici ,  che  si  incamminano  alle  glandule ,  come  avviene 
del  bubbone  inguinale,  possono  prodursi  i  bubboni  so(l0o 
ascellari  nelle  lattanti,  quando  dieno  latte  a  fanciullo  in* 
fetto ,  e ,  parimenti .  pel  bdoio  si  possono  .produrre  alle  gimr 
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dute  Sótto  nfia^ellari  ed  alle  giugolari^  ma  tanto  ìil  urn  caso 
come  nell' altro  è  stato,  osservato  chp  prima,  avessero  pre- 
ceduto yleeri  o  ragadi* alle  mammèlle,  alle  labbra,  allegen^ 
^ive  ed  alla  lingua  »  4 

A  rèndere  pieoa  pm*ò  la  veritti  clifiiea  di  quanto  rìreri-» 
8ce  e9so' Èwtrandi  era  d'uopo  menzionasse  la  loro  poca  Tre-» 
qiienza  e  le  circostanze  sotto  il  cui  dominio  si  avverano  i 
detti  bubboni ,  e  dederivessè  cosi  lo  stato  d  -  irritazìolne  in  cui 
si  trovassero  qiielle  ulceri  o'  quelle  ragadi  alle  m,ammelje  i 
alle  labbra ^y  alle  gengive,  alla  lingua  precedenti  o  tempo^ 
ranee  allo  rivolgersi  dei  bubboni  medesimi* 

Ben  fermate  le  quali  circostanze  il  BerfiranAi  avrebbe 
riportato'  queste  adeniti  alla  vera  loro  eausa,  non  già  ad  av- 
lamento  di  pus  sifilitico  nel  loro  tessuto  cdhte  rilevasi  dalle 
parole  colle  qtiali  esordisce  il  passo  surriferito.  Avrebbe  vi-* 
sto  cioè  die  esse  dipendono  da  pura  irritazioTK^  partita  dalle 
ulceri  primitive,. colle  quali  é  connessa,  là  loro  esistenza^  giac- 
ché ila 'spiegazione  di  questi  bubboni  é  finalmente  là  stéssa  di 
quella  che  leggiamp  in  Pietro  Frank  in  parlando  del  bubbone 
inguinale  per  cause  puramente  irritative:  «^ ./«  ab  ulcere  ti* 
biae.  leviori  per  exterham  violentiam  inducto  mox  eodem  in 
Utere  bubbonem  ingumalem  observavimus;  ;à  digiti  laesipne 
glandulae  maxHlarùm  in  tun)orem  dùrt^n  assurgunt  ».  Al* 
trove;  «  In  una  alteravé  gianduia  praevia  plerumque  stinuli 
in  genitalibusserisatione  bubo  inguinalis  coniparet  »• 

Posta  adunque  questa  cospirazione ,  derivare  la  genesi 
dei  bubboni ^al  mento,  al  collo,  ed  aUe  ascelle  per  assor- 
bimento ,  è  lo  stesso  che  dare'  uri  calcio  a  tutti  gli  elementi 
causali  che  cadono  sotto  i  nostri  sensi  per  seguire  con  tutta 
buona,  fede  T  opinione  dominante*   . 

h)  Jnsussistenza  dei  bubboni  al  colto  ^  al  mMtOi 
atle.asceUe  da  sifilide  secùndarioé 

Tutti  i  sifiliògmfi,  mentre  descrivono  ogni  sintomo  della 
sifilide  a>n  minutezza  indicandone  le  diverse  fasi  e  gli  esiti^ 
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appena  fannb  un  arìdo  cenno  del  bubbone  delle  dette  loca- 
lità dfl  emi  considerato  per  aatorbimento  di  pus  Yeniereo  giè 
dìffuao. 

Ecco  coai  una  specie  di  maniresta  eobcraddizione  ira  que- 
ala  loro  teoria  delF  asaorbimento ,  e  h  quasi  relicenza  cin 
lo  condannano  come  sintonio  straorcfinarianieflie  raro  e  di 
poca  importanza,  laddove  in  forza  delle  loro  leòricbe  do- 
vrebbe essere  alFopposto  sintomo  comunissimo  e  di  somma 
importanza ,  coipe  strada  necessaria  per  la  quale  va  circo- 
lando il  pils  venereo. 

Questa  contraddizione  ci  porta  a^  riflèttere  che  effettiva- 
mente non  facevano  parola,  se  non  iii  modo  generalissimo, 
perché  non  Thaìnno  mai  veduW,  e  perchè  solo  Io  suppo- 
sero in  forza  dei  loro  prineipj; 

Siamo  cosi  da  capo  a  dire  quello  che  abbiamo  riportato 
nel  precedente  paragrafo  in  attinenza  delle  glanduTe  pelvi- 
che  e  toraciche,  intorno  alla  di  cui  insussistenza  VAstruche 
pose  in  mano  il  bandolo  lórchè  facendo  le  parti  da  storico 
disse,  che  non  le  uveva  mai  viste  alterate  per  causa  venerea 
né  per  propria  esperienza ,  né  per  lettura  dei  tanti  Autori 
che  aveva  percorso ,  ma  che  tuttavolta  Y  opinione  general- 
mente divulgata  era  che  fossero  ^offese  e  snaturate  dalla  sifi- 
lide. Lo  atesso  bandolo  rie  guida  alla  medesima  conclusione 
anche  in  rapporto  alle  glandule  In  discorso,  come  può  argo-^ 
montarsi  altresì  del  seguente  passo  del  sullodato  Autore,  il 
quale  dk  a  vedere  che  parla  di  cose  non  da  lui  vedute,  ma 
di  cui  ne  annnette  solo  la  possibilità:  «  Hincergo  futurum 
est,  ut  glandulie  lymftitieie  in  collo^  dxillis,  inguinibus,  mesen- 
tèrio eie.  alagnante  et  inspissiiui  linfa  turgida»,  indurescàni 
in  lumores  circumseriptos,  roiundos,  glandulosos,  strumosos, 
voi  strumis  aimillimos,  luajores  minoresve,  racematim,  vel 
eateni^tim  congestos,  duroa  et  adbaerentes,  vel  subfnolles  et 
mobilea,  qui  modo  in  skirrhos  et  eareinomata ,  modo  in  ab- 
aeeasus  et  ulcera  abituri  suni,  si  negligantur  ». 

Se  si  considerino  poi  le  frasi  vaghe  e  generali  adope» 
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rale  dàWAstriic  per  presentare  un'Ue.*^  del  gruppo  delle  in- 
tumescenze, delle  glandule  lintatiche  suaccennate  vedasi  ben 
tosio  ebè  egli  parla  dà  patologo,  che  presume  ciò  che  poT 
trebbe  avvenire  in  ^eauea  Ili  un  supposto  principio  morboso^ 
ma  non  dà  medico,  cbe  lasciate  le  astrazióni  descrive  ciò 
che  ha  osservato,  p!  volendo  pur  anco  portare  Tanalisi  sullii 
più  verosimile  natura  di  questi  esiti  glandulari  da  lui  me^ 
morati,  vedesi  che  egli  corse  a  raccoglier  messe  nel  campo 
della  scrofula. 

Il  dott.  Friize  nel  suo  compendio  ^ulle  majattie  veneree, 
alla  sezione  della  lue  nei  bambini,  còsi  scrive:  «Jn  essi  ^ 
non  si  osservano  mai  né  I^  esostosi  né  la  goj[i9rrea  maschile* 
Per  lo  eontrario  poi  non  sono  f:aripéi  medésimi  i  bubboni, 
i  quali  si  mànifeatqno  alle  parotidi,  M^  glahdule  del  collo, 
sotto  le  ascelle,  ed  alle  anguinaglie ,  e^  passano  al|a  stippu*^ 
razione  con  eguale  facilità  che  negli  adulti  ».    ^ 

Pa  una.  nota  però  apposta  a  questo  passo  del  suo  tra* 
dottore,  il  celebre  nostro  JUonteggija^  di  ciu  è  nota  la  vasta 
sua  esperienza  ed  il  candore  delle  «sue  osservazioni,  risulta 
tutto  l'opposto.  Cosi  egli  si  esprime:  «  Questi  bubboni*  in  pt^ 
Uea  noti  SI  verificano  pitnto,,  o  debbono  e^ere  almeno  dssai 
rari  ».  Parole  ultime  di  rara  modestia  in  mezzo'  alla  tanta 
600  sapienza  pel  dubbiò  che  sempre -martella  Tuomo  quanto 
più  è  Ulutninato,  e  foifs' anche  [(er  reveirenz^  al  testo  cb? 
prese  a  vnlgstrizzare. 

.  Intanto. la  di^iamìone  del  fllofUeggia^  che  i  bubboni 
«pzidetti  non  bì  verificano  in  pratica,  è  a  fionsiderar^i  qual^ 
una  verità'  dimostrata  ;  poiché  indefesso  raccoglitore  di  tuttp 
qoantjO  osservava  nel  nostro  spédéle  e  .neir  unito  pio  luogo 
degli  esposti  aveva  ampia  «occasione  di  vedere  e  confermaite 
FìnsusMtenza  di  questo,  ordine  di  bubboni  secondar]. 

/lì  LugMou  4iC€i:  «  D  bubbotie  venereo  costituzionale  À 
quello  che  comparisce  in  quelle  persone  che  da  lungo  lempo 
non  hanno  cooti^to  mobilia  sifiliiica.  È  un  segno  di  sifi- 
lide eosiittt^ionaièesirnaaoif^stiiJndifferenteniente  t^lle  ^scèllf) 
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al  cMo^  ac^i  inguini  ».  Da  questa  miaerabile.  e  saperBciale 
dizione,  ehe  non  raoebinde  alcon  capitale  di  cognizioni  esatte 
e  prati($he,  si  ha  ben  d'onde  per  convincersi  ehe  e^i  serisse 
sulla  fede  ahrui  senza  essersi  nenimanco  occupato  di  cono- 
scere ed  accennare  le  poche  circostanze  che  altri  dissero  al* 
menò  rispetto  alla  di  luì  infrequenza  e  specialità ,  ,£  senza 
spargervi  un  pò  di  sale.  È  pur  facQé  comporre  libri  sugli 
aitirui  libri. 

.  La  mancanza  dei  bubboni  alle  ascelle,  al  mento,  al  collo, 
è  un  fatto  negativo  cosi  brillante,  che  sino  dai  primi  mo- 
menti che  io  ebbi  a  curare  i  venerei  nel  nostro  Spedale 
Maggiore  ne  rimasi  abbagliato,  e  sin  d'allora  imparai  a  dti- 
bitare  dei  dottrinali  dell'assorbimento,  con  cui  si  spiega  la  di . 
Itti  patogenia;  né  dal  4836  al  4844  ebbi  un  disinganno  alla 
mia  incredulità.  ■    ■  . 

Adunque  contro  la  volgare  opinione  jn  proposito  potrò 
scagliare  quelle  memorande  parole  di  Girtanner  con  cui  met- 
te in  .canzone  quei  medici,  come  égli  dice,  «  ch^  ricorrono 
al  padre,  al  nonno  per  accusare  di  natura  siBlirica  malattie 
che  non  sanno  diagnosticare,  e  pong(>nii>  cosi  a  carico  di  al- 
cuni trascorsi  giovanili  delle  affezioni  che  star  dovrebbero  a 
citrico  di. ben  altre  cagioni  ». 

Come  già  dissi  la  complicazione  della  scrofola  è  una  Ì0» 
fatti  delle  più  ordinarie  evenienze  che  oscurano  la  diagnosi 
della  sifilide  secondaria  palla  tradizionale  abitudine  di  giu- 
dicare di  natura  venerea-  tutto  ciò  che  $i  presenta  in  un 
soggetto  sifilitico;  errore  òhe  ha  forse  impigliato  anche  j^ 
scrittori  che  noi  abbiamo  citato. 

Io  addurrò  qui  il  solo  caso ,  in  cui  mi  sono  imbattalo, 
di  fercimenti  glandulari  all'juguk)  in  soj^etto  che  aveva  sof- 
ferto replicate  infezioni  per  impuro  commercio^  e  ehe  per- 
ciò fu  avviato  nelle  mie  sale  eolla  fede  di  battesimo  di  strania 
venerea. 

Esitai  in  principio  della  diagnoeiy  poiché  on  prioeipio  ge- 
neralizzato e  che  é  nelle  menti  e  nella  tMioea  di  lutti,  è  pure 
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uno  malm  die  àorprcind^  ed  abbaglia.  Eccone  la  storia  bre^ 
vmneme  tfansuntata.  ,< 

Nodiroli  Giuseppe,,  di  Milano,,  d^  anni  28 ,  di  appari^tè 
abitò^  scrpXoIoso,  di  condizione  àppr^ftatore  y  contrasse  nel 
48à5  per  prima  infezione  venerea  una  gohocréa,  che  pas^ 
all'esito  della  cosi  detta ^oqeiefto*  Era  a  questo,  tempo  gre- 
gario nelle  L  K  tr^ppe  austriache. 

Trascorsi  sei  mesi  dà  questa  pripia  infezione  riportò  per 
imiNiro  com9)<ercio  un'  Ulc<^à  al  prepuzio  presto  susseguita 
da  bubbone  ad  amendue  gU  inguini,  ^essendosi  fatta  dòjenie 
ed  iiìfiamaiata.  Tradotto  all'ospedale  militare  all'ullsero  ve^ 
nereó  furono  apfxlicate  Ulacee;  asciutte,  ed  ai  1)ubb0ni  dei  to*, 
pici  emollienti  te,  nulla  più ,  in  breve  tempo  riguadagnando 
la  salute,  come  riferiva  l'infermo.     , 

Più  tardi,  essendo  ancora  «lotto  le  bandiei'e  austriache  % 
ammala  di  infinto  al  Iato  sinistro  del  collo,  che  Venne  a 
auppurazioii^  a  capo  di  un  mese  aprendosi  spontanecimehte 
estendo  sfogo  a  larga  perdita  di  materia  purulenta.  Chiuso 
l'ascesso  non  rimase  deformità  di  cicatrice. 

Nel.  4837^  rientrato  nell'  ordine  civile  senza  precedenza 
^  nuova  infezione  e  di  sintomi  di  sifilide  secondaria  fii  at- 
taccato da  leiato  e  graduale ,  tumefarsi  ed  indurire  delle  glan- 
4ule  4cl  eolio  al  lato  sinistro  senza  rimarchévole  aumento 
di  oalore,  e, note  flogistiche.  A  principio  ingrossarono  at 
èune  piccole  gjandule,  poi  il  processo  si  estese  ad  altre,  e 
via  via  cosi  i^ino  a  che  lentamente  nel  giro  di  più  mé$i  il 
lutto  insieme  si  foggiò  ad  enorme  volume ,  nel  quale  poi 
«i  stalìilirono  diversi  focplaj .  marciosi.  > 

»  Al  primo  di  s^tembre  detto  anno  riparò  fra  i  venerei 
dèi  nostro  spedale  presentando  ancor  superstite  la  goccietta, 
e  le  gtàndule  .a  «nistra  del  collo  rappresentanti  un  tumore 
4lì  fonna  irregolare,  aferoideo,  bernocolutò,  duro  in  alc^ 
•punti,  in  altri  elastico ,  avente  varie  cicatrici  infossate  ohe 
erano  Mti  altri  e^iuntorj  dì  pus,  ^e  due  foeolaj  ancora  aperti 
d'ctaìde  flitti^  lin  ièore  marcioso.  Questi  erano  Tiino  in  prò»- 
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simità  dd  procc$so^  mastoideo  sin  dov$  il  tumore  dn  un 
Idto  si  estendeva,  e  Taltro  nel  centro  del  tumore  medesiaiot 
in  parte  cicatrizzato  ed  amendue  sec^o  loro  comunicanti  per  . 
vìe  flsiòlose.  II  tumore  si  allargava  dal  processo  Qoastoideo 
di  cui  si  disse  quasi,  sino  alla  clavicola,  e  dall'  angolo  disila 
mandibola'  sino  al  margine  esterno  d^l  muscolo  coeulare: 
Dalle  accennate  due  aperture  gemeva  tenue  pus  giallastro 
ed  il  tumore  era  indolente. 

L' abito  pastaceo  del  Nodirpli,  il  lento  decorso  del  sud*^ 
Rescritto  tumore,  la  di  lui  indolenza,  il  di  lui  aspetto  omo>* 
geneo.  ai  tumori  fréddi ,  .la  mancanza  di  sintomi .  secondar} 
sifilitici  in  ogni  tessuto  da,  epoca  ren^ota,  mi  consigliavano 
a  decidere  esser  d'indole  scrofulosa. 

La  cura  intrapresa  e  continuata  dal' settembre .  suddetto 
anno  sino  al  successivo  giugno  1838  sènza  ottenerne  la  per- 
fetta guarigione  è  già  per  sé  un  argomento  die  avévasi  a 
eomlxattere  una  di  quelle  malattie  la  di  cui  origine  non  |)^ 
fica  jn  un  seminio  morboso  aquisito,  ma  congenito  di  spa 
natura.  Lo  stesso  ragionamento  era  pur  deirivabile  dalla  copia 
dei  mezzi  curativi  adoperati  in  tanto  ^paz^io  di  teippo,  che 
avrebbe  bastato  a  vincere  qualsivoglia  ribelle  sifilide.  Pira 
questi  annovero  gli  antiscrofulosi ,  la  cicuta  a  dose  elevala^, 
le  pillole  del  SedUlot  sino  a  produrre  grave  tialismo»  Tidro- 
jodato  di  potassa ,  il  protobromuro  dj  merctirio ,  le  unzioni 
mercurtali,  i  decotti  antivenerei.  Localmeirte  furono  vadusati 
ripetuti  càuterj..  per  fondere  e  dai^  esito  a  quelle  nupve  va- 
sche marciose  che  si  formavano  di  quando  in  quando,  al 
chiudersi  dei  vecchi  focolaj ,  le  soluzioni  dì  bromo  e  repB* 
natamente  le  sanguisughe  ad  abbattere  ogni  survenìente  ac- 
censione. 

La  mancanza  poi,  nei  nove  mesi  di  cura,  di  s  ogni  forma 
éi  sifilide  secondiaria  potrà  convincere  che  la  diagnosi  pro- 
ferita sarebbe  da  ogni  lato  fn^ttaccabile<  Connettere  i  mh 
tomi  e  r  andamento  del  tumore  suddescritte  col  fatto  etio^ 
logico  delle  pregresse  ^infezioni  nel  Nodiroli  sarebbe  hre 
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tissegnadueata  nd  una  mem  e  tròppa  remota  possibilità  e 
mettere  in  non  cale  il  complesso  di  tutti  ì  fenomeni  /  che 
sono  finalmente  la  chiave  di  ogni  diagnosi.  L' etìólogia  che 
non  regge  a  petto  dell* ossenraaione^ clinica  è  un'astrazione 
metafisica.  ^ 

Io  .lascio  ora  questo  argomento  del  sistema  linfatico.  Non 
mi  lu^ngo  in  materia  cosi  astrusa  di  averlo  sufficientemente 
posto  in  chiaro.  Solo. spero  di  aver  chiamato  T attenzióne 
dei  mèdici  a  dubitare*  che  questo  apparato  organico  sia  sede 
di  male  venereo,  e  ad  assolverlo  dVogni  compartecipazione 
eolla  sifilide  primitiva  o;  secondaria. 

Passo  ora  ad  esaminare  se  altrettanto  si  possa  dire  del 
sistema  vascolare-sanguigno,  nel  quale  nuovo  esame  esporrò 
pure  liberamente  la  n>ia.  opinione  senza  pretesa,  anzi  colla 
penosa  diffidenza  di  avvoÌgém)i  neir errore,  die  cerco  di 
mettere  in  luce  e  di  combattere. 

Artìcolo  III*  —  Del  sistema  vascolare  sanguigno 
qual  dubbio  substrato  di'sifUide. 

Questo  argomento  sarebbe  brevemente  discusso  se  nei 
trattati  delle  malattie  <}el  cuore  e  der^  vasi  non  si  leggessero 
delle  alterazioni  di  questo  viscere. e  dei  grossi  tronchi  ri- 
tenute come  prodotti  di  lue  afrodisiaca,  e  non  fossero  rife- 
rite  a  questa  causa  dai  cardiopatologi  ben  molte  d^He  aSèr 
rioni  aneurismatiche,  ed  alcuni  amrpasisi  di  vegetazioni  con- 
simili  alle  veneree  {cavolifiori)  abbarbicate  nelTe  sue  cavità 
ed  alle  sue  valvul^,  dairaoatomisf  patològica  addimostrate  in 
akuni  cadaveri  di  persone  che  avevano  soffèrto  sintomi  di 
sifiKde. 

:Se  si  consulti  però  la  maggior  parte  dei  monografici 
della  sifilide,  rilevasi  che  su  questi  due  punti  essi  o  serbane 
silemdo  o  vi  spargono  il  dubbio.  Da  qui  un  motivò  per 
credere  che  eglino  non  abbiano  mai  visto  sotto  alcun  rap- 
porto dettiè  alterazioni  praticamente  in  .connessione  colla  si- 
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filide ,  né  ohe  le  rìsguardino  pereiò  qasìe  una .  ^lìaziobe 
di  fomice  venereo.  Ciò  fa  meraviglia,  perché  valutata  la  pro- 
fessione di  fede  dei  sifliiografi  intomo  alla  lue , .  come  ma- 
lattia costituzionale,  questi  pensamenti  dei  cardiopatoìogi  .sa- 
rebbero a  Considerarsi  altrettanti  blandimenti  alle  lorp  dot- 
trine,  che  il  virus  non  risparmia  alcun  tessuto,  e  che  tutto 
r  organismo  possa  essere  da  lui  '  impressionato.  .  ^ 

In  queste  nostrÌB  ricerche  adunque  non  avremo  aperta- 
mente oppositori  i  periti  in  materia,  ma  avremo  a  far  causa 
contro  i  medici  specialisti  delle  malattie  del  ^ore.  E .  co- 
munque di  fema  attissima  ^  1!  indipendenza  scientifica  ne  as- 
solve sin  d' ora  dalla  taccia  di  temerità  se  entreremo  seco 
loro  ia  palestra. 

Anche  qui,  cònie  si  fece  del  sistema  linfatico,  é  d' Uopo 
distinguere  i  capillari  sanguigni  dai  rami,  dai  tronchi  e  dal 
cuore,  che  costituiscono  la  grande  circolazione,  quali  parli 
tutte  d'un  sistema,  che  fornite  di  un  diverso  grado  e  modo 
di  sentire,  possono  diversamente  reagire  a  contatto  del  virus 
venereo.  - 

Ql^ndi  a  procedere  con  órdine  e  sicurezza  trovo  ^  neces- 
sario di  dividere  questo  articolo  nei  seguenti  paragrafi  : 

l.^  Del  sistema  capillare  considerato  come  tessuto,  im- 
pressionabile dal  virus  venereo.^ 

2.^  Del  vasi  e  del  ^  cuore  copie  tessuti  invece  su  cui 
nulla  opera  il  yiruà  medesimo.  (  ,^ 

3.^  Deiresariie  dei  cardìopatologi,  che  sostengono  essere 
la  sifilide  altra  delle  cause  di  aneurisma  al  cuore  ed  ai  vasi 
maggiori. 

4.^  Dell'  esame  di  altri  Autori  che  spiano  q>pòsta  opi- 
nione.^ 

6.^  Ddr  esame  di  altri  iSnalmente  che  .sostengono  es- 
aere di  natura  venerea  le,  vegetazioni,  di  cui  si  diase,  ab- 
l^arbicate  alle,  psureti  mterné  del  cuore  o  delle  sue  valvule. 
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$  i.°  —  Dèi  mstema  capitUrè  iafiguigno 

come  sul^strató  di  sifilide. 

.    ,     •  .  .        .    •   • 

^  ■  •  •  ■ 

11  sistema  capillare  sanguigno  ha  proprietà  organico-vi- 
tali sue  proprie ,  le  quali  non  si  competono  anche  alle  più 
mìmìté  suddivisioni  del  gran  albero  circolatorio,  e  per  le 
quali  diversamente  risponder  deve  all'azione  deHe  cause 
esterne,  che  tendono  a  conserVakre  ed  offendere  la  sua  pro- 
pria individualità. 

Considerata  Csiologicamente  la  speciale  organizzazione 
dei  capillari  sanguigni,  l' iDdtpendenza  del  loro  corso. dal 
circolo  generale,  la  tenuità  del  sangue  che  vi  penetra,  le. 
lóro  continue  esalazioni ,  V  istantanea  loro  reazione  sotto  al** 
cune  catise  morali  come  nelle  subite  vampe  del  pudore  e 
della  vergogna  previe  ai  palpiti  stessi  del  cuore,  il  processo 
di  nutrizione  cui  presiedono.,   e   considerate  le  diverse  at- 

•         •        •  >  .  . 

tribuzipni  di  tutto  il  restante^  sistema  addetto  alla  grande 
circolazione,  la  somma  di  queste  differenze  è  uha/copiosa 
dimostrazione  di  uti  modo  speciale  di  sentire  e  di  reagire , 
inerente  ai  capillari,  loro  proprio  i  npn  comune  al  cuore 
ed^  ai  vasi  che  da  esso  immediatamente  dipendono. 

Considerati  patologicamente,  i  capillari  sanguigni  sono  of- 
ficina dì  morbose  elaborazioni,  degli  esantemi,  dei  contagi 
fissi^  sorgente  delle  emorragie  Capillari,  degli  esiti  delle  flo- 
gistiche congc^stionì,  degli  infiltramenti,  degli  essudati  d^ogni 
genere,  ecc.  Il  cuore  ed  i  vasi  maggiori  sino  alle  più  esili 
loro  umificazioni  sono  estranei  ad  ogni  processo  di  orga- 
niche mutazioni  se  non  indirettanaénte  parlando,  e  possono 
considerarsi  come  un  alveo  necessario  destinato  a  traspor- 
tare il  sangue  dal  centro  alla  periferia  e  vicevejrsa  sotto  ia 
direzione  di  forze  proprie  e  deireccitamento  di  tutto  IVin^ 
sterne. 

In  conseguenza  adunque  delle  diverse  azioni  fisio-pato- 
logiche  dei  capillari  e  delf  apparato  della  grande  circola» 
zione  può  già  presumersi  a  piiori  che  diversamente  del^ 


bono  rispondere  o  medo  anche  allo  stimolo  del  virus  ve- 
nereo. 

Vediamo  ora  se  a  posteriori  il  sistema  capillare  sia  o 
Ilo  impressionabile,  dalla  stolide;  dei  vasi  e  del  cuore  dire- 
mo in  altro  paragrafo* 

«  Tenendo  dietro  ai  guasti  che  produce  uii' ulcera  fa^^ede- 
nica  ne'  suoi  processi  di  escavazioné  vedesi  che  essa  corrode  i 
tegumenti,  che  si  getta  nel- sottoposto  tessuto  adiposo,  e  che 
si  approfonda  e  digerisce  tutto  quanto  incontra  fermandosi 
poi  al  venire  meno  dalla  sua  voracità. 

Da  qui  posaamo  già  dedurre  che  i  vasi  caprllari  sangui- 
gni sono' intaccati  dal  virus  venereo  o  dal  procèsso  che 
é^o  genera,  quando  si  .consideri  che  il  consumo  del  mìato 
organico  operato  dall'ulcerazione,  di  cui  si  disse,  toma  a 
«capito  del  sistema  capillare  come  di  ogni  altro' che  insieme 
eoncorre  a  tessere  la  trama  organica; 

Avremo  poi  messa  io  maggior  chiarezza  questa  inddao- 
ne  stabilita  sul  fatto  visibile  ed  irrefragabile  delta  distru- 
zione della  trama  organi<;a  per  opera  dell'ulcero  venereo, 
se  potremo  in  pari  tempo  dimostrare,  che  le  partr  che  la 
sifilide  predilige  sono  anche  di  preferenza  doviziose  di  vasi 
capillari.^ 

iiC  forme  secondarie  della  sifilide  si  stabiliscono  e  me- 
nano ordinariamente  i  maggiori  danni  là  dove  il  sistema  ea- 
pillare-sanguignp  è  sovra  ogni  altro  predominante.  Tali  so- 
no i  tegumenti  a  dovizie  forniti  di  questo  elemento,  Ti- 
ride,  il  velo  pendulo,  le*  tojtsille,  la  mucosa  delle  narid, 
le  membrane  geaito-urinarie,  il  collo  dcH'utero,  ecc.  Poche 
eccezioni  sì  possono  fare  a  questa  regola  generale. 

Le  periostrti  veneree  offendono  bensì  un  tessuto  appa- 
Ténteraente  povero  di  vasi  sanguigni  capillari,  ma  nello  sta- 
lo patologico  vedonsi  rosseggiami ,  ingrossate  del  doppio  vo- 
lume del  naturale;  nella  periostite  venerea,  all'ingiro  del- 
l'ulcera che  si  stabilisce  al  punto  culminante  dell' esosto- 
iN,  vedesi  questa  membrana  medesima  inspessita  e  di  co- 


filo 

lore  pia  o  ihi^qo  rp^Qi  D'onde  pttò^  arguirsi ,  che  i  eapU* 
lari  sanguigni,  che  la  intessoi^o  sieno  numerosi,  ma  noi| 
visibili  per  tirasparei&a  di  colpré,  come  in  certe  tnrcosianze 
la  è  pace  k^cute^  delle  gòiie  souo  il  pallore  ddlo  spa verno, 
.0. di. una  forte  commozione  morale.  È.  pur  forza. argomen* 
tar§  chicisia  ti:  periostio  ih  meizo  air  eburnea  sua  paltidezza 
ricco  di  vasi  capillari,  se  il  mediuilio  delle;  ossa,  da  eoi  esse 
ricevono  il  ^s^gue,  sembra  al  nndc^  occhio  una  polpa  san* 
guigna.  Mia  possiamo  dubitare  di^  tanta  rìeehezza  di  v^isi  ea-r 
pillar!  ^nguighi  nel  perio^io  se  vogliasi  richiamare ,  che 
nelle  ossa  avviene  una  continua  opposizione  di  nuovi'  eie* 
menti  ed  eliminazione  di  quelli  previarncnte  deposti,  come 
sarebbe  stato  perentoriamente  provato  da  Tccenti  esperi^ 
menti  col  mezzo  della,  rubia  tintoria  da  Flourens. 

.  .{Jn'  eccezióne  alla  quale  io  non  so  rispondere  ci  è  op^ 
posta  dalle  ulcerCv  veneree  die  manomettono  le  cartilagini 
vocali,  ciò.cbe  avviene  per  alti'o  assai-  radamente,  ^e  che 
potrebbe  essere  forse  anehe  uq  sintomo  «qvtivopo  di  sifili- 
de. Né  niinore  è  T  eccezione,  che  i  visceri'  addominali  e 
toracici,  i  quali  sono  ptir  essi  eminentemente  ricchi  di 
vasi  capillari  non  (Sono  mai  attaccati  dalla  sifilide  secondaria. 
Se  la  cagione  di  queste  apparenti  eccezioni  ci  è  r  ignota 
possiamo  però  dirò  che  il  tessuto  capillare  sanguigno ,  co- 
me ogni  ^Itro  svaria  nelle  sue  proprietà  vitali  nelle  di- 
Verse  regioni  che  esso  occupa ,  e  die  la  capacità  di ,  esso 
sistema  all'anione  del  virus  venereo  si  circoscrive  in  certi 
limiti  anche  in  qudle  stèsse  prpvince  o  parti  che  si  mo- 
strano indubitatamente  impressionati  dal  virus  ^medesimo, 
0  ohe  ammèttohó  qualche  dubbio.  Eccone  degli  esechpj. 

Un'  ulcera  tl'^  indole  fagedenica  al  pene  dopo  di  avere 
manomesso  tutto  quanto  di  cute  e  di  tessuto  cellulare  vi  si 
affaccia,'  si  arresta  ai  corpi  cavernósi,  che  mette  solo  in  vi- 
sla<  Ma  O0me  teiisuto  alveolare  non  sono  forse  i -carpi  ca** 
vernosi  una  continuazione  ddl' albero  dellar  grande  circola- 
aone  e  delle  sue  irandfieaeioni  ultime  tormiiiaie  con  rigon- 
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IhiBeBlo?  Haa  sodo  perdo  ad  eaeludeisi  dal  reticolo  «h 
pillare? 

Le  gengive ,  uittoiAè.  aieiio  <»sliuiite  da  im  viluppo  di 
vasi  capillari  saiif;argni ,  dmi  sodo  nud  sede  di  idoeri  veoe* 
ree,  oeservasione  pur  coaferoiata  da  alcuoi  pratiei,  i  quali 
per  questa  sola  raj^ioue  oìegano  indile  veqerea  a  qualsivoi- 
l^ìa  ^esiòae  ^  eontiouilà  ip  questo  medesiino  tessuto.  Forse 
i  capillari  sai^igoi ,  da  Qui  sodo  in  ^rao  parte  eostitnite 
le  geogive ,  assumooo  il  carattere  fibroso  alloatanaodosi  dalla 
loro  intima  organizzazione  per  servire  allo  scopo  cui  sono 
destinate  di  tenere  i  denti  fissi  nel  proprio  alveola? 

Può  prodursi  poi  come  esempio  di  limitazione  del  pro^ 
eesso  ulcerativo .  venereo^  malgrado  sia  scolpilo  sur  un  tes- 
suto tutto  vulnerabile  I  il  modo  di  presentarsi  dell'angina 
venerea  ulcerosa.  Ordinariamente  esso  non  porta  la  distru- 
zione di  tutto  il  velo  pendolo ,  deir  ugola ,  delle  arcate  pa« 
latine,  ma  si  limita  a  minori  devastamenti.  Ogni  vòlta  quindi 
che  queste  parti  sieno  del  tutto  divoi-ate  è  grave  il  sospetto 
che  sia  stato  ciò  opera  di  on  erpete  erodente,  lo  mi  sono 
trovato  talora  perplesso  in  questo  dubbio  al  letto  di  .alcune 
contadine ,  ricoverate  in  questo  spedale  j  di  vita  illibata  ed 
in  quel  torno  dell'età  in  cui  profondamente  si  solcano  le 
rughe,  ed  ai  vezzi  degli  anni  floridi  sottentra  il  quadra 
della  gelida  vecchiaia,  contrapponendomi  V  anamnesi  un  pa»> 
sato  di  religiose  abitudini  e  di  casto  costume  senza  una 
macchia  di  contratta  infezione  venerea.  E  mi  trovai  vieppiù 
perplesso  al  letto  di  pudibonde  fanciulle  ridotte  anch'esse 
p^r  la  distruzione  totale  delle  anzidette  parti  gutturali  a  mi- 
serabile condizione  di  vita  danza  colpa ,  poiché  avevano  ap- 
pena varcato  gli  anni  dell'  innocenza ,  se  non  si  avesse  vo- 
luto gettarla  sui  Ipro  parenti  avvolgendosi  cosi  nel  fiivoloso 
di  un  principio  ereditato  e  latitante  per  tanto  periodo  di 
tempo  in  onta  alle  leggi  che  in  proposito  osserva  la  sifi« 
lide  gentilizia,  di  cui  a  suo  luogo. 

Possiamo  adunque  conehiudere  iid  iinla  delle  poGbe  eo- 


^efiìoìÀ  e  vMtì'tàoni  siHxseimfite  essere,  regola,  eb^  le  pmi 
^ìenp  Mie  ^flKde  «épeiidiiria  sieo»  ^  una^  tessitura  per 
iemiiMRiXft  edèi|K>8(a  ér  rasi  jeapilkiri  sanguigni ,  é  che  qué$(a 
llòfr  wffi?e 'lieHii  '  siia  iìite^tà  in  giteia- di^  pòche  sumién^^ 
•ionille  ééceBiohì.  Àhfaiàtno  eiffiilàiòf  questa^  dkkmitinEYone  alle 
faitoe:  seeóàiiilam ,  giacéhè  leaedi  che' èèse:  ocenpano  soùo 
di:;piira  elfiZMoe.  dèi  virus;  ^  ^^dt  riàiha  |HÙ:diÌ8ura  la 
di  lui  spontanea  tendéniea  a  trasportarsi  su  quei! tejBSud,.ébé 
{ìià  faeitiiiènie  |(iS«n^  di  ini  azione  v  e  séno  èsi^a  U 

qpeata  ▼eleno.  I  .  ^    ^ 

'Venendo  ora:  attè^fbnM  primitive  sWaìanK;»  la '  eìemfémia^ 
ami  un'iampU^teione  alla  regola  macceniiala.  Maigrs(dò  che 
«lìiesie  teme  sieM  .i^teeolàto  ad  ùna'^ppééie  di  naturale. in- 
iièstè  neHé  fiarli  pèMe  dcCÓoMló- per  ioiparOf  confc^bitoV 
pure  non  sono  indifferenti  i  ponti  speoiali  'in  cui;  ha  h^ogo 
il  prooesìsiò  venereo  incubato/  Se  attèntamente  "si  esanìiaano 
queid  '  plinti  dei  genitali-,  ove  si.  sviluppano  ordinariamente 
le-  ukeri ,  'vederi,  di  leggieri  die  il  vin»  -  voneréo  prefért-* 
^é'  di  impirifflere  la  di  Itii  ìaziòne  veneAòa  là  dove  ti  reti^ 
noto  eapìibre  saiagfiigÉio  é  ^  predominante.  Gomòhémentè  in«^ 
4acd  .  nègU  ^oitii^  le  'ulceri  veneree  pi^imittve  o  sonò  alia 
corona'^  glande,. od  air  apertura  del  prepuzio,  ma  più 
4trogn' altra  parte  si  inoomraoo  ai  lati  del  frenulo.  Rare 
volte  èsse  attaccano  la  sosltoza  *  del  glande.  Tutte '**qùeste 
fèkA  -  •Batomiettiient&  considerale  /sono  altresì  più  ricche  di 
eàpillari  sangutgrii  e  di  folticidi  mucosi. 
(  Lo  steiso  accade  nelle  doitaie.  Sebbene  tutto  l' iiìsiemo 
dalle  parti  pudende  ^ia  ogiMdImente  es^iosto  ad  infeziané  oek' 
r. estro  venereo ,  è  invariabilo  Y  ossèn»Móne  obe  il  liirus 
«anereò  si  innesta  speòialmentó  in  cdl^uni'^dàu  punti  o  alta 
losselta  navicolare ,  . od  '  ali!  ingiro  djsir  ostie  vaginale,,  ajr 
lati  o  8iil».eorpo  dal  clillorkle,  !e  finalfàenteaHapagina^  in*- 
lerna  deUa  pieoole  labbra^  E  :  tnovo^  inutile.  di>  ripetere,  étw 
ìii  deuL  luoghi  speciali  pjrimeggta  KiOloinleiHO  eapillére  san- 
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Avvi  pure  ima  diSéranza  inter^$sasilfr  a  nMini  ira  ni» 
eera  ed  uleara  ai  éenilifi*  medetimi  ìd  ahibo  i  8Mi  p«iBi>» 
mente  relativa  air  ubìeaziohe.  più  o  nkena  viMolosav  otè.  ai 
svilappano;  Le  ideért  aF  fremilo:  ed  al  eìtttòrida^  cbe*  ftia 
i  puoCi  impreaiionabilt  dei  genitali  medésimi .  afatMMid»M 
eomparativamente  di  maggiore  dcoheijza'  di  oa|liUari^  ó,  eoai 
pari  I  SODO  d*  ordinario  qifeHe  ebe  più  n  estetilona  e  ii 


Le  forme  primitk^e  ebe  provengono  da  imp«M  allalt 
tamentò  seguono  pur  esse  la  regola  in  disporta  Itisi  ^fss^ 
panti  esse  si  innestano  a^  angeli  de^à  boeca^.  che  tono 
parti  ricoperte  di  più  tmiue  epitelio,  ^ebeirambndario'iàiig^ 
gior  sangue  alla  mfaiima^  lesione  coh'geiDfró^apilki^e*  Ni^Hp 
balie  il  virus  Venereo  ^i  linnèata  8peciaÌBqenté;i^la  ^dioe^déi 
capezzoli;  e  qui  pare  siamo  alla  medetina ' eònduione  di 
eoae^     ^        ■  ' 

Potranno  concorrere  altre  oausea  fissare  U  pus  venereo 
nei  punti  ^sumeàtovadel  elaborare  quivi  il  procfessp  -di  ut^ 
cerazione;  ma  intanto  la  priiicipal^  ne  iembra  la  indicatili^ 
percbò  corrisponde  in  tutte  le  looalitlL  Possono  invece  dm^ 
tribuire  varie  cagioni  a  far  rispettare  queste  partii,  é  àftoflsn^ 
dere  altre  meno  impressionabili,  ma  queste,  èecésìem  tótla 
non  distruggono  la  regola  generale^  per  meltìfilìcìtà  e  co^ 
stanza  di  esatte  esser vàaiohioònstatatà.^  ^^ 

Cosi  io  posso  :  qui  addurre  un  caso  unico  «he  in  drib^ 
ad  osservare ,  in  cui  il'  contagio  venereo  prese  a  dpstrug^ 
gore  il  tessuto  intercellulare  balanitieoiasefando'affiittò  illeso 
il  tessuto  capillare  saf guigno^  Eccone  bfdvemenjte  il  fatlOé 

jUn  giotane  romano  di  avvenenti  forme,  di  professione 
vetturale^  Piparo 'nel  1837  nelle  nostre  sale  dei  venef^,  eon 
periostite  venerea  e  luride  piaghe  deUa  stessè  netora  in  di)> 
versi  punti  della  cute;  ma  il  sintomo  che  importa  qui  raait 
mentare  era  una  miriade  di  fòrelltni ,  profomipìaienle  scoi*- 
piti  nel  glande f.. a t. quale  davano  perciò  V  aspettò'  oanié  di 
un  legno  intaccato  dal  tarlo  setìza  vestigia  di  organiM 


mtema -^illtrei  Qiièsta  singdbrè  forma  fiiii  Jiéìlmo  ^^  ù* 

gitigli   w  L.j—  t- --Ì--        I       •*  '<         I    '  ♦     '    a 


Ciònridenla. "^ppi ' l'uloshì  fifgddemcas ^li^  qualsivoglia  al* 
lira*  dibattete  mi^eovòStnè  a}'ppQe^flBO:*cH  o«ro69Ìail(B> 4i 
^ui  abbianu>4in  <iar  pafk^^^sóBaiòainìfira:  aiiote  àucoe^ 
siyi  suoi  acesdend^'eèmè'ttfliléi^emiofiQg^  póò<  "a'kiiiàv^ 
Joggétìà  la^'iiai  idivivlsi*  nHHfi  fidi  '«sodali'  dèi;  qWi  #i(.4flcuo- 
pre^^il  'di  lèi  'fendo  v^Diifiifiai|pjii|ei^tr4i«l^ 
U  m  a^ioiie  véneftda  éwì  \  sisténùr  alngiiiijD^  WfiììmÈérféìù^ 
giiéirdo  1a;4sisa  <^9n1ìfiiiU&  cxÌidevÉ3^  ràòrÌHmimtteiimfi 
ffulipendcéti  da  flogtsiichB^onéÈEimii  fecriiV  di  ol|è  fiirrpnovb 
la  aacpèiqoiifor  di  :  pils:; venereo  dì  ntiòval  loiÉaaaKio^iò  in  togiìi 
focolajo  ulceróso^  primitivo  o  seéondario,  ,/  > 

Le  éniQfrra^ie che  veì%oto^ ibbrolia  a eémi^licnÉeil dorso 
deHrnìcdì  vàieree  acm^aoBO/da  dsudlinìentoi  dai  ciq^ifl|)iri 
aanguignlj-ma  peir  embraino  cùtróm/àp  éAumviè  terb  t&g- 
mUfS'Sì  prommciano' sotto  foi|«ia  di  genateip'o  al^HraUia. 
Non  sono  comunìralle  alcéri  ordìoàrle  f,  nia  aoeoifipagniaia 
le  iilceri.  di  eàriatterè  fagiedèmcò  e  fnngbso,  e  forinioiatii- 
laenie  nmdsmìo^lwgo  a  indila  aHaroaaft^^^ 
dalle  òapinaHtl^  poiokè  oodiei  védren^o  «nej  siicct^sivo'^pai»- 
grafo  anche  i  piti  nlipimi  ramoM)ejU  fdèdfr'^'^appalrale  eifoèlato^ 
rio,  che  vanno,  a  termkii^e  e  eonfiindeimi  «n  osf^llaiirit  m<^ 
desimi,  godono  squel  divitto  di  tefìttÉmità  prestHmbilnieBte  a 
peno  dét  virus  yenerto^^dié  è  privilegio  >det  g^oss^tv^si  e 
del  cuore.  Possiamo  edunqtte'  teMe  {ies  -buQ^o  iljhtlia^xte»- 
'fiÉRitd  dalle  eiiioil[àgio  j  leaptUaai ^  di^akxiBe^  ulòeri'  ;  vèqerée  a 
teatiiearè,  «he  il  ph»esso^  venie^ócr  tede  e  /  eomp^omètte  es* 
sen^idlméaie  queati»  '  óitlf]^  inii^ioaa^  di  vasi  aetngiiigiii!. 
*  611  «sudali  di  «ui  ai  Qudpre' il  < fondo/ 4^116  uioeri  vene* 
ree  soiio  dt  vàrie  natura.  «Od -è  )«na  eeiOBiìa  làrdacea,  come 
nelfe  ibaggior^  parte  delle  oleari  ^^héisiavvieinahàat  tipo 
«Euleriano,  od  è  -«una-spéeie  kli'<ioor6^i9"di'  pus*  'sanioso^  clic 
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tratna1l(iflho•^Dic  ({ualoncpie  ntinrd  però  tsm  siano  ^  sono  ieni^ 
^re;ti  pfódoUo  dì.  una'  rtcriezione  ihoi^boifi  del  iistcna  ustn 
pillane  sanguigno^  i^  indizio  èerto  obe  esto^  miefiia  d<K 
stiéne  una  pane  fondaìnemale  in  ogni  ulcera  (joaiie  lessiitò 
prediaposto  a  mentire  e  subire  L'aaìone  del  vdend  venereo.. 
B  tale  e  tanca  appare  essera  la^  di  lui  suseettiVHIi  »  i^e'  nini 
solo  Tt  è  «ontproraesso  pà88iiffiimeiite,;nia;:cóopei«a  aUA  efan 
boiliaioQÓ  II  rìgenérazh»ie  ^di  nuovo  rfomitèiiéDef^       ' 

•  dipartendoci  :  Aair  uloeaa .  mettiamo,  ora.  p  i^rnitributione 
on'altra  'fbnna<  veAer^,  il  taberooIo,!;CQmei  illtÌino.})tttiiteUQ 
al  cpiale  1  appogi^mo  la  nostra  test,  lì  tuberfSQli^.>YeaciereìO 
ben* essiìiioató  ditrp-  non  ^.  cbe'un  goWiitolo  di  vasi  eaj^i- 
lari  resi  ipertroftèi»  o  di  nuova  fonnaziope.^,  iebe  si.  elor 
vano  al  dììoprft  d^  ItvéHo  dèlia  cute,  a  fogg^  dì  piccoti  tu* 
moretti,  .     :  ^  :  -  \         , 

Il  modo  di  sviluppa  del  tubercolo  esclude  >per  sé  bgni 
l<afl[ronto  a  tutto  ciò  ohe  ]ia<  analogia  à  materiale  djépiosi* 
to.'  Bssò  è  un  fatto  primitivo,;  non  secondaria  ad  altro  prcK 
.eesso  prestabilito ,  e  paragonabile  ad ,  ogni.,  eruajonè  pap«f 
•pulare.  Esso  spiega  dei  rapporti  di  analogia  eòi  tumoretti 
apngìiigni  e  bolle  itftesse  vegetazioni,  sebbene  dipendano 
queste,  eome  già  dissi,  da  un  altro  prineipio  ven^eò,  deri** 
^aodò  dà  irritazione  postuma  gonnorroioi(.  U  tubercolo  Ve<r 
ner'eò  ha  molti  punti  di  affinità  con  cpieije  escrescenze  ve^ 
getenti ,  die  euoproho  e  cMudoniQ  alóuni  ulceri ,  e  òhe  si 
vedono  crescere  a  modò<  dei  bottoni  ear'nei. 

•  À  terminare ques^  analogie  aggiungasi,  che  grossi  bottoni 
carnei  a  foggia  di  tubevèoii  creseoiio  pur  talvolta  sul  fondo 
delle, piaghe  da  vesmoante  lungamente  apertele  suppuranti 
^  promosse  da  vaste  e  veeeWe  ulcfsrazionf,  e  che  nessun» 
dubita  ohe  queste  esereseenz.e  siano  dovute  aprohiogmuento 
dei  vasi  capillari  sanguigni.,  eotne  nessuno  dùbita^  eb^  i  bot« 
toni  carnei,  che  ihnalaano  il  fondo  di  una  CérHa  siano  i  vasi 
-stessi  prolungati  é  moltiplicati.  tv. 

(JoQohiudo^  adunque ,  che  le  esposte  ooifisidcr^àiòtu .  sulh 


tiaUMTà  4iiMitòi6o^lQ^^^  dbl  (lAerRatoV  1»  ^V&k  ili  ntterpn 
flcopid  polirebbe  forse  ridurre  aé.  ^vixknAa,  bseiafiro  sup- 
porre chic;,  il  la^oiHi  di  ogif i  proceèpo  iréiica'éo  ài  étebifisee 
ii^LBi0teni&  <lei  vasi  oa^iibri)  m.4i0carsq,  è  etie  essi  icòsti^ 
tuìscano  una  p^rt^  essenziale  dji  questo  arcano  proeedinwnitu 
Ip^'dqtìp  iMdi'  può  difrsi  aduAi^ué  cfffeso  il  èùsietna  ókpil- 
li^e  8dngù^pp4al  virus.  veDìereo^cpn  pèrdita  di  siiéterta  Ali* 
gaùixsiata,  o  cen  esuberati»!'  di  nuovi  vasi  eapilWi  ;  op|]^e 
flidmere^ehé'  io  qui  ihi  p^rmiaiterò.  salo  di  ,diiie  non  é^ 
ia  disaccordo  eoiBa  unità  reéìamatà  di^  un  precluso  qiedifioo^ 
ebe  deve  supporsi ,  udi  aiiato^ia  ai  ptooessi  coàiagioai'tutti^ 
sempre  a  sé  identico  in  quanto  e  T una  e  l'altra  dlqUeite 
diie  foiime  tipieh^  delb  sifilide  indieni^  cai  foiidònoy  si  alter- 
BwdVéd  in  quanto,  si  possono  eonsi'deràlre  il. prodotto  del 
viniB  divefsafljieote  modifi<»to  io  iransiittodo  peìr  le^ìie  dr 
ogni  individuale  organh^zazionè  distruggendo  od. ecdfainda 
la  witri^one  òrgauica  «esondo  i  ^uoì  gradi  di  eiierqge/ietlà 
«oÌllU»rgai|istnoi  in  cui  fft  introdoUo«  Ma  di  qtaesfe.eose'Yeiohr 

luogoi-di  ^ire^appcàitamentie.:       .  \ 

•  Il  .  •  '  ..-,•, 

§  II.  —  Dei  vasi  e  del  àuatfi  Come  sHbslratù   . 
s  .   .  .  iwttnweabile  della  sifilidi!.  ^ 

JRipfvléiidoiBlii  di  nuovo  all'Ulcera  Aigedeniea  ed  ài  modo? 
eoo  cui  essa  si  comporta  nel  suo  porpces^di  eroabnesoor'^; 
gesiy  !obe  dèpo^  di  avere  snialtkò  il  téatti|to  òeHuIare  ed  jl: 
reticolo  eapittare^  mettendo  a  nudo  più  o  menò  vddto  spa^i 
xìo  iti  est(ènsione.dd  io  profónd^th^  «i  aifirèsta  ài  vasi  saiif ; 
gpiigriiv  obié  costitui8C(HiQ  d]&i  rami  priofiitivi  o  seecMtdaij  del* 
V  albero  oiróolatorio*  ' 

Còsi  l' ttlceta  fagedenti^  att^  iiigiiipe  lancia  Hleaa  l-  arteria 
optale  e  la  vena  dello  stesso  nonÉe,  ddle  quali  delimai 
solo  il  teésuto  celiularet  lasciando  iÙesi  gli  esili  taoMscallh 
ebe  'Ia.^ei1inil&  m^deftinate  spicca  alle  glandule ,  alla  piogiie? 
diney  al  pube^:.  ed  isolandoli  da  tiitlo  quanto  Kisfard^ndai  ii 

modo  di  esperto  4^^^^' 


»•'•.••.  •  »  •  •       .'     /•  » 


Bfwte  maombesso.^  tétto  cmnto  -  dì  ènte  -e  41  lessato  eeUnìare 
vi  a  aflhccsd,  ^V^^  sanata  ai  arresta  u  corpi-  camrooai^ 
ehe  méue  sob  in  yiata  senza  più  okpe  «ivanaArsi  e  pertahM 
ajemi  aGrcgio*'  * 

•  Cosi  le  idcèri  fagedeiijehé  al  f^ande  disMi^tmo.  parte 
ddla  isestàBza^  vascolare  medesìna ,  di  ciù  è  wMbììmen^é 
intento  SBassiode  dal  Iato  del  frenulo,  senza  produrre  «mori 
SBgie  imponenti,  d'onde  può  rtleyiarsi  ehe  il  processo  venereo 
non  intaeca .  che  i  soli  Vasi  ei^illari  e  rispetta  le  nltime  dt^ 
ramazìòni  »  eke>  swo  il  |lrie  dell'  apparato  ddk-  grande  cir-» 
eolazipne.  •  .     :•  • 

Lo  stesso  ìè.  «  lìpetersi  delle  uleeri  venera  èbe  ])ort9w^ 
esteso  danno  alle  fauci  ^^d  ai  l^i^sso^  ehevCarmoiio  queste  eo^ 
vita  iion.ofEeiMaMlo  i  va^i  sanguigni;  èhé  tcadueono  aangm 
a  queste  parti  e  ne  ricieiifono  il  f^uo»  ^  »    ;< 

lip  conseguenza  adioiquè  di  questi  fetti  è/  che  l'iiloeroi 
leUerefi  aneiierla  più  idisthMCiva  non. ha  azione  stilla  tonie» 
dei  vasi  di  qualunque  calibro  el^  non  sono  <a|HlIarÌ4  mA 
continuazione  del  cuor^  e  dei  gròssi  troncl4  sino  alle  ultime 
fe  più  esili  loro  rómiftcazionì. 

Essendo  qui  Uél  campo  delle  cose  positive  non  trovo 
neaessaMò  di>ednrér^  $etro  tutte  le  p^ibili  'Oecezioiii  ^e  si 
posBÒrò  devaire  dontro-  questo  mèdedmo  piìacipao..  Non  trovi^ 
ueóessa^^  4iov0  |»rla  il  Atto,  di  obbieitarm  cbe.leipa« 
reisl  ddl^aiber»  ideila  gifandecif colazione  sono  ebn||ioste  eaaei 
pure  éi  vasi  ioapillarì  ^ngoigm ,  come  altro  elemÀito  int^ 
gtante  detta  loro  acasitiìrà«  Io  potrei  dare  ohe  la  natura. 
provvidenti&»ima  a  riparo  deHe  interne  ^en^ròni  inonjip-i 
parafo  di  al -^nde  importanza  e  contro  una  eausa  sPge- 
nemlmenle  4iffu8a  ha  jiosio  un  obice  nella  speciale  sensib»^ 
lità^  di  eoi  ha  >dotato  queste  partii  inetta  a  risepiire  là  §6^ 
nH4o.  apeeilea  :del  {finis  Venereo»  Né  è  questa  nn**ipoieiiy 
ma  ub  inAiziìne>  appof^giala  'M$  differenti  funziopi'»  coi  i^ 
capillari  medesimi  presiedono  nelledi«erseparti.pcesctiKÌeiMÌiN 


«7 
émM  «ili  «U  4«KriMóiw  iiiiittii  MÉidcie.  Oèi.rMto  è  me  non 
spetta  .di  procèper^  all'  inarrivabile  ricerca  della  caiisa  -pr»*^ 
éuk  ^  i  ii  !  di:  là  ^9He  «oèe  >  dette>y  di^  ìquestà  franehigia  dd  gran 
alllQM  •éaBgiiignd'  e  d^^  pàtìoumto  /dèi  eterna  otr 

'pillaifè.   '    .      ■  ';'j.-  \  '.  ^'    r.   '... ,-, .. 

j  A  léetiér^  io  idàg^ré  durezza  TImnHmRà  del  enom 
e  der  vasi  da  ogni'  malattia  venerea  (sin  jtpii  argomeìuata 
per  rekgftné-  Htesi  'ì  ina^i  «mHporCìitì  ;ne|l  caso  contemplatQ 
dkilf  ^leer»  '  fegO^ksoìt»,  e  pei^  essere  id^  identica  tessitura  k( 
fslreiné  parti  deiràf^ail^li;^;  é^^  le,  più  centraH),! 

addupriBiiip  le^segn^nH  òsserivazioiàs  , 

.Che  ilei  òòVenè.'  dei  siiifitipiiè  eiosà'nii*a  di  inoontrare^d€& 
eardii»f)aiif»it2'^  H  ^dbejpossianào^àflbriiiiireiì^  fatto  proprio, 
giM^ò  nebseué  ^hhi,  ch^  lioiècmtiiiuQto  a  ppesiane  le  mìe 
em^  à  qileslo  genere  dì*  miilbli  .nelTé  salfè  d^^i  .cenerei  dèi* 
IPQspCNiiile  Martore  di  M8aiib  non  èbbi  fafae  «àa  sol  vm^f^ 
li;!f«dèi^i&  uW/giov^  ora  la^slarmi  siih 

«émi^di^ea^dkipatjifii.  ■}}      *    !. 

Che  nei  pochi  defuìiti  pqr  sifilide  conclamata  la  seuonfs 
Mdaveriitt  con  diligènza,  istidiita  vsaik.  ha  data  .a  div:eìdere 
laij^  T,òii£nè^dei  yasi  tòtii  cràoiutamente;  esplorali ,  ,nòii 
ipibbtiat»'fl  ottur^y  nessuna  J^ione  isiat^iale^  né  ia»po^ 
mietili  segiio;«pspetto  dbi.pòter  l«80iare;il  beìfKdiè  v^x^am 
4idMci^ '4i>  eel^  «mpreasioùa.  t  '  .  ' 

•    €h<ei  niel^4t0véro  di  quésta  rieerosebpiè  wiiò  inbliise  qneik 
dei^  i|SiinM«i  inerti  ^^  «dncMd .  gèmiiÌEia  od  fiiqaiaitfti 

-te  qóalt  ordinàriaméni^  réppresénuoio  tteta  la  maggiore  eèten- 
«ime  dei^  guasti  ^  immaglhabiE^neriteélsuti^  ohe  il  svirus  venst 
tW;|Hi^-^«oinprói9elterf. ''  -  v^\  «■••• 

ba.'SMiìna  di^quèfsH -fiotti  f^MgatfH^Mtfarèl^^  a  prodiliri^e 
una  vàliila  dimostrazione  suir incapacità'^  mu»  e  del  cuore 
a  risetltira  Kàzidtled^lvhtà  Veaérw;:tuttavoUa  volgiamoci 
od  m  «esame 'ei^rieod^sgliiMilbiriv  i  qùiAi^^retendono  che  la 
^sitHftè  epart  mehq  sia  cpiasti  itéssiiti  delle  rimarcbevdi  àlta^ 

maiénii  fra*  la:  t|«|li  éafiAìbelia  ìndida|kefpeeialmente  diyeM||e 
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maniefe  dì  aorar^sma,  ed  ideQi»inlMn  di  itfj^litfitm  ìBai^j 
skmU  alle  veliere^. 

Ma  Drima  di  enouf^  in  questo  esaìnie  darò  b  stAria  dt 
quelVuniea  cardio^paiienie ,  che  dissi  aver'  osservala 'ini  i 
tanti  sifilitici  avuti  in  cura,  e  riteverienio  da  questo^ breve 
ceDDO  storico  essere  incòlpalHl^  ;Ja  aÉiide  dèlia  di  lei  afie- 
sionè  precordiale. 

Sala,  Maria,  d' ànn^  SS ,  nativa  di  S.  Pietro  in  &da,  di 
proeera  e  deKcatastaJtlirar^' regolarmente  nmistriùta,  e  de^i!» 
a  disordinata  Venere,  entrò  nelle  sale  àxiie  Veneree  del  bo-^ 
stro  spedale  nel  1837  affetta  di  iileeri*  primitive  al.  puden-t 
do,  susseguite  d^  bnUMme  ingiiinale.  Prima  inffexione. 

Sino  cUìl, primo. gio^mo  del  suo  ingriBssò  okre  le  soiodi^ 
cate  due  forme  veneree  pativa  di  cardiopalma  con  nnnare 
di  soffietto  «  sega,  e  Kammalata  riferiva  che  andava  ^^ 
getta  a  simiH  molesti  incomodi  già  da  oltre  un  atioo^  pef 
eui  non  poteva  se  non  con  grande  ansietà;  e' mart^laasento 
del  cuore  saitre  le  scale  ed  attendere  dl^  aiie  ineoaiblfnzè 
di  serviate. 

La  kiostra  diagnosi  ih  di  jEdc^i  e  inibboii^  veoéveo  eoo 
villo  precordiale  alhtto  indipendente  da  eaUsa  ^litica^  giao- 
ehè  esso  mi  preceduto  air  infezione  dr  recenfe  datai  awsK 
irata  per  impuro  comin^o.  A  produrre  poi  <  il  detto  vir- 
ano precordiale  si  incolparono  la  delicata  tua  struttura,  la 
aomipa  di  lei  irritabilità  ed  i  replièati  ani  vèdiprei ,  a  cui 
ineonsideratiamènte  si  ,abbandonava  ìa  tutta  inlempeiraiisli..  .  • 

Venne  curato  col  metodo  antiiogiatico  il  bubboiie  ve- 
nereo, e  medicate  le  ulceri  coi  soliti  ui^eatl  refrigerati. 
Si  volle  però  sottoporla  per  sola  precauuone  alle  piUole 
delSedJ{(br,  e  dopo  settantanove  giorni  venne  ^imi^saa  :  gua- 
rita dai  sintomi  venerei 

Nel  successivo  anno  18S8  fece  ritorno  neliie.  Ofifstre  sale 
per  sospetto  di  blènnorrea  virulenta^  Esamjjiiata.  si  trovò,  che 
lo  scolo  per  cui  ci  era  avviata  era  di  provenieaaa  otcno» 
per  uno  stato  di  sen^ice  irritaiSòiie  a. questo  viseere  ili  dir 


haseditinjolne  <8i  rjoonobi)^/ ctei  brasi  resa^  più  tom  fl  W 
more  df  sdSetio  6  tli  besi^  «  .èhé  i'ii|ftttiti''cardmeiM''inMi 
Atti  oòfii  Yi<i(eiilj .«  MnMàlei  impulsa  ébè  inlerr^wpévànb 
per^o^  cóme  essa  ^cenfà^  il  di  lei  ripòso. 

Si  'sottof>dBé  al  pum<  inafeibdo  BDtiflò^^tieo^  e  sé  tie:ì^ 
tti^eVÀÌe  e  Unto  vantaggia  ehe;  sorti -dall!  ospedale  pérfétr 
4aineDter.gQarilta  tdhllò-  seélo^^^i^  scoBÌbile  dìmiBi»- 

aitme. dei  Mftóoll'  preeordialr^^  «céhò,,  coùÉa  ^ seppe. dappoi^ 
jiotèf  rìtorjMtta' alla  siisi  ftoni^év  attéiidéra  a  qudlcke  la^s^ 
teggejCOt  è  di  mese  in  mese  seolprè  guadagnatido  rijngUi^Dè 
&Mrhneiit6 Usuo  mestière  sétuta  rkéiiti^e^pià  quasi  BjsasiiBe 
ttioiestì^  «I.^tfprev  .      ■  .."-  'i  ;•>• 

.  .  4Hò>  è  quanto:  noi  àUisrmQ  pohito/Térifieare  altresì:  opi 
Óoslri^  òeclu^ ^oftendo^  ritornata,  fra  noi >tt'o^dale  aol  iMf 
per  •tltf)èreóii^^eneè^vsJte'ig^mdl  lab^  •  :  . ..  w 

S  lil.  ««^  £sain^  cn^cteo/t  Xiitort  eAe/ jójitsi^omr  esssils 
il  imrm  vciisreé  oZira.  cmw  dr  earàiopaiià.      l 


'"'■,..  r>        V   ••  ,.     :•  :".    H. 


jUiiirai^  neUh  prop.  XX^lf  (  {ilpig.  418  )  doHa  sua  «rande 
.òpera,  postanna  sùl^^  liwviiiientó<-det toiàom  évsal^  ìsneurisoil, 
.'di6(e  die.  la  1ìa6  pregna  di  «sKgdlid'^^po  dì  *t¥eii^ 
(^  ossaiéd  i  legajaieéà  a  poco''.a.ppq».<diveiMiia  più/  iiere^« 
gettasi  ai cfamdei^  le!  titnsetwi>dldieai^ 
«risaia  uMo-ovMsOk»! ''-•'••--  -.•-^-.  -  -; -,        ••..:!..;••.<. 

Bammenta  deuoj>A«itOi|s^:elie  Jfòroe  4ttitètfo^ 
-Dèlia.  :saa  .op<er&'  «De  norissiaie  Ql«arYaUsv'idtooeMliua^  »>  H 
-pag*  |497Y  avtebbe  gP^  n^>^<^Mo  ^erte  idea  sulla  fomn 
'dell' aiettrisma  gàpico  (riòeiiesduto  piratioiMmeaiei  IVinuti^ 
ideHa  ^it  dèi satosi)v  e  ooafermaloi  A'aasoifdo  fclVaiiMsMNMa 
ttioriéai  il  .vaoté^io'  dfi.s0cpe9si^piMH^  là  iem|^^ani4a 
Iprfa  imisrèa  ed*  apróipiMkvere  W:dt  Irii  >eiìimi]pteione.l|)er 
'•le' ri6'<4el'']sudocei.e'^4B|k'iorinìb  !•«)  ^i^^.^r  i>'.. ..':.'  ...u!{ 
tueaié  doUfioe^  cbe 'rilROQ^na  9k4faì3ftéiMi^:Mm^ 
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oìpj  eterog^Dei  sotto  un  beii  diverso  :  itapeiào  deli'  détinriiÉ 
jutffocbeiiiift,  sono  ripulse  ik  ogni ^ bnÉioil  aaui»la«  Vedi^nu^ 
qìuDdi  w.  nei.du^  finti,' fhe  il  Lanciti  Btiinià» i/a  oanfernid 
del  supposto  aneurisma  di  gjallica  ptovenienea^  vi  9ifti;^pialf 
ébe  oiidira.  di'  Yeritk  almeno. dal  lato  empirÌM.*.: 
;:  I  idufi sfatti  che  adduce  sono  i  sedenti!  I/uno  di  im:pef> 
-écatore^  d'anni  46^  di' abito  daraoso,  (U  vita- IH>eninai  ^  d«- 
4itp,  comò  «gli  diee^  ^i  siravizii  di  Baeeo,  di  Bìanla^  di^Mét- 
énno  ^e  di  Tenere^  il  quale  dopo  di  aver  omirallo  varie  ii^ 
fccièni  venèree  lasciate  sempre  sén^  èùra  «ìncomincìd  a  p»- 
iine 'doglie ;pced)e  alla; claineola  sinistra*  In  segoifo  avaò- 
zando  il  male,  e  facendosi  rialzata  seinpre  piv  e  graifaiii- 
■pente*  le «lavicòlà^  hioonun<|ja^  viMntire  allessi:  una  qkiara 
^piiIsiBSion&ài.pr|aeòitdjvooh.doIor«:e8CésÒNal  «oHn  ed  aH'ònem 
d|eL,  niec|;esinio  latóv  Vinalnieiite  il  stiggetto  /dweÉse  jeliiacialp 
e  pallido^  tormentato  da  strett^za  di  respiro^  e  colpito  da 
^tfregoemiè  ildtt<|òk).  '    m.  ,  !  '*.  -~  A.. 

Inorando vaUe'>  prógmase  infedon#  vameree^, .  i^l^  cura  di- 
menticata ed  ai  sintomi  suesposti ,  il  Lancisi  non  dubitò  di 
^idiiarare  che'  il  Md  malato  fosse  afl^ttq  di^aiieariaaiA  gal- 
Heo  non  daìidi^  alcun  valore  nò  ai  precèduti  disordM*  di  vila^ 
né  a  -  MBitè  cause  ipofali  ohe  afflige vano  i)  soaéBfakio^.'Coiae 
^vaccmita.  I9  ssessa  lAìtor^.  A  consolidare  qdestd  diagno^ 
ébiude  Analmente,  la  isua  stòria  aooènoando.  cene  pré«a--d^ 
cisiva,  che  la  cura  antivenerea  da  lui  pivrttcfeita  ebbe  «llìÉio 
«successo  è^h  guarigione  dell'infermo. 
i>      A  4|iieÉta  iliagnosi  contrappongo  le  segucnti^  laflesaaìiL.  In- 
iiCfòniDcib'  a  dira,  iti  ordine  «He  eause,  ebe  in  deùo: pesca* 
'édaeMVÌ  ieraiio  esdierfinti  ràgieiii  per  spi^^,  m1.  ifiodo 
i4ffdk»rioVVoMgi|ie  delle^  angosce  sue  pteeordlali,  quale  il 
'èuo  geiierd  diivita  disordinata  ^  Vabipso  di  Venere  ed  i  dir 
'iapìaecri'4aiiooi  «rè  iprofoÉdaaaente  eoqtristtito»  Lacavsa  aaif^ 
*  posta  sifilitica  manojB  poi  d'egni  appoggio;  DaHa'  Aoria  ette 
«MI  Ida  il  Laàcè4»'imà  consta  ehe  H  wo  tìtuliakio  Irv^se 


Mi 

I,'  'Mctdjgi^lliF'le-'  t%fta^^  ìiftì(iiiiOiii!f»i«iii0f»'«ii.  -fa  Mgi 
Inetto,  alcun  sintotnò  seeòndiirìói'  Là  9ÌfAH<4«  'ihèlboiiti  tatité 
ébe  *è  ans^sféta- niegK  étìj '#  itfiniii-iiìiSezrotte. -nò»' porti  at- 
«fiina  impresÉtone  salK  graeralitl^  a  parlare ,  fi  liiigiiag^ .  delf 
V  esperienrza;  né  «embra^  supponibile  ^he  il  péscieyt^e  M 
£ft!nri9t  abbia  s<^i<lò  sHitiiniiseoòndarj  anche  per /noli:  e» 
sersi  giammai  $ottòpoi8to  a  veruÀ  métocU)  onratim  ^  . 

Solo  ar  comparire  'dei  dolori  aikelavi^i^  al  Ìiiatiiin0« 
Cirsi  avrei^pjmó'  in  ^juésto  •accidente,  seeondo  Lancisi,  un  sin- 
tomo di  sifilide,  éfd  a  cjneVepo^  il\pe9catoret8Ì  pòse  sDtiò 
«llédi  lui  éure  Rovistando  però  tùUr  i  traditati  clellà sifilid^ì 
ed  a<tenendòmt  a  eiè.ehè  io  purè  h^  ivìsto^  risulte.^  là 
sifilide  /W^Mi4o  intaèca  le  etayiepla  meèesthfiiBi  eoi&b  le  «q^ 
ste^  il  ebe  è  caso  as^i  frequente  3  iìoA;  induce  mai  yeruii 
sHi^n)^'  atièuéi^filCiéo.'*^  se  in0n  Vogliasi  :  alferiBirei.il  (Oodase 
delFesper|<Mita  iNl  tmmftghtdre'  dei.  riappovdi  ea^fsali  4  ebe  ì^ 
esperienza  .medésima  contraddice  -,  è  forza  c^nèhiiidère  <èiie 
te  pulsfflsiòhi  ai»  "précot^  riientiié  <dd'  pesca^^ 
pagnate  da  rìkrc^zKa'dir^p'^réè  #equeiiÉi  dèìiquj^  Jtul- 
toebèjébfileih»pi>ranel'  ^ll'^inniAKardi  e^li^  IdeÀ  dbyie- 

to'hy  dipendessero'  da  «dtm  caMsà  in  oojhòidenzj)  solòallh 
presunta  afifi^ònè  clai^ììiéla^è  Id'  inidole  <  tenerea,  :  cui/jtieiii0 
«II.  punt^  df  iiiierrógai^ÌQinei.  »  ^         ..   ^  ^         ; 

In  ordine  al  metodo  curativo  adoperato  ..éal  ^neaft.po»- 
tferko  ancìie  \ià(e/ààete  come  la  salsa  ;  ie  radiei'  di'  rojQ ,  i 
granchi  di  fiumé^  k;  testuggine  dei  baschi,  fanghi,  di  cl^ 
rea,  diborragine,  di  deuia,  di  eònèòlida/imggiàrèu^ 
olezzanti,  dt  sièro  caprino,' ^disemiaciitusi  dii  ootoptov  di 
iiori^di  viète  e'  di^  iperièó>  il  lutio  prepdrfHkiilHt  .modajiéii 
fcre'uA  dèeotio  >cdmpp9li9^m0>  abbiano  gviarito  4l;,pB8Cafe«rV! 
daii'eUt^^bcofyìa  verieìM,  'iiia  noti  possiaiiioè^I  p8ri^ieii4óR^ 
come  questi  mezzi  abbiano  potuto  vineère  va  v^iro  ivivp 
pfèéòrdiiilév  sé  sussistei' V'd9'q«pUinìqiis.  dalnra^^  4ajqufr- 
lunqti^  ca^ifòsse  |prbdi(ÌDèb,>  rie«Airanéo  nella  ièategoi!»à.<Mip 
affetfonfi  di^atìi«4ie:  |rf«pafiiibilì;i.Giiia»  Jevfdéa^^  q^^ 


M  pitknedti'  d' aBiffio  4i  cut  era  oppresso» 
•'  l/.altr0  caso  di uneurisilia  |;anico,  eori.ripijttato.  daj  sul* 
lodato  Arehialro  jpomìfieio,  tìsgoarda  un  discinto,  ceterista,  il 
ipiaie  più  YoltC^  impiagato  al  pudèodo  fii  bersagUato  finaW 
mente  da  dolori  qil^  e  là,  pei  quali  prese  della  salsaparì- 
glia, e. si  sottopose  all'uso  dèi  mercurio  con  profij^ione  ^ 
senaa  metodo,  riportandone  però^  qualche  vantaggio. 

-     LanoUi  eootiiìua  a  dira:  %  Exiode  macer  et  lebriciians 

.        •   •         '  ''  ' 

in' tab^fù  '  galli^àm  magtiis  passibus  eontendebat  :  cun\  dolor 
ae  turabr^  qui  ckviculaip  dexteram  jam  afficiebànt,  majorès 
.  évasèrint  :  iisqué  sepulta  qùsedam  pulsatio:  adjuneta  fuerìi , 
^food  adeoorevil  ut  moghum  ostend'erit  aneurysouu  »  ikM&  soj^ 
gtunget  «  GogitavìÉius  de  abluendis,  elixiviandisqu^  Jis  potisi 
siaitmì  erodentibus  salibùs,  qui  ex  mercurio  male  v^l  pra^ 
fiarato  vèl  propinato  intra  eegrorom  èortiora  eplUgunlirr  ae 
.  4U>aechantur  ». 

<■  I  detersivi  e  liseivianti,  cui  all^ide,  AircMio  la;  saka  nel 
decotto  di  noce  condito  con  te8iaeéi,.fogUe  d^orò.  e*eont^ 
•liotte  di  ^aèiBtò  e  di  à&ermes,  con  die,  riaiessa  in  brev^ 
la  febbre,  si  mitigarono  i  dolori,  ai  afobas^  it  tumore  d»- 
«viicòlatéi  rimanendo  però  stoica  una  grave  putsaziope  che 
teneva  l'ammalato  awilUo  ed  impotente  aireseroixiò  deUa 
-sua  professione.  .        .  "     ' 

^  .In  questa  stòriÀ  sono  a  rimaricàrsi  due  cose;  essere  i^r 
dubbiO'  il  carattere  venereo  del^Paffezione  alla/^davicola  pre^ 
«edpta  d^  ddori  vacanti  delta  stessa  indole  in  oorrelaziooe 
ia  precoite  infeijqfni  veneree,  il  ^he  tutto j^.piepiam(^te  eott- 
corde  a^a'  nosografia;  della  sifilide;  ma  non  poterai  assolu- 
tamente asseverare  che'  quella  eardiopatia  dipendesse  da  fo*^ 
.niite>  venèreo  gettato  suRe  tuniche  interne  del  cuore  Mr 
quanto  giài  si  disse.  ■  .     :    ;     ; 

E  lo  stésso  LantHri  dopo  <fi  avere  dichiaralo  jl  detto  viaio 
precordiale  di' toatura  celtica  esita  egli  pure  nelkt  sua  d^ 
gnosi  riferéndok^  piutiestik atta  cura  inereuriale come ^eaue 


» 

parole  sariporlale^  in  4»ò  diyidendo  Popfciioiìe  de'sndi  len^ 
^àìe  '  questa  ;rime<Ììo  poB9a  eosi .  i^nncf  giare  le  pM^ti  ikt 
cuore.  TogliÌBimò  da  Senac  il  segoente  passo:  «.Ge.qu'bnt 
he  eroiròit  pas  <f.est  que  ranti^ote  dès  nàalàdies  ténériònbeii 
produit  eommé  elles  dès  dilatations.  De  lek  accidetits  n'e*« 
taienr  pas  iocònnus  a  Àmbréie  Pàrè^  ni  di  MaìU(Énni^^  Mar- 
Hu$  méme  dk  eh  gémerai,  què  les  inotiikis  «tìe^'siieuit 
fercées  entràinent  d(M  aneurispAe»  mèii^  i4(fi^fnM»,  eél 
observateilr  éì  jodicteùi  rappo'rte  tròia. esemples  qui  cqhCN 
teent  les  observotions  d4  eeà  éerivainè  ».  . 

Né  forse  andavano  ertati  gli  amicifl  del.  muorin.;qaesCa^^ 
loro  opinione,  ^olò  eqùivojcandò  >iiel  riferire  al  merenrio^  ciò 
che  era  difetto  ddi  metodo  :di  ava  ìappliciaEtòòe^  Nel  modo  e<w 
cui  erano  adoperate  le  unzioiii  a  dose^  intemperata  e  colPaa^ 
MH^ziónè  degli  alessifermaci  ad  oggetto' di. eli^ilare  con  pro^ 
fiso  e  sforzato  sudore  il  rimedio,  noo  ^t$vaaa  .èb^ .  riusoice 
di  grave. ilNinno  al  contro  della  oircblàzioné  provooaiidola  a 
tùmùhuosa  anione  e  sflancandone  le  dr  lei  paréti.  SiLai^itìd 
nella  sua  pfopos.  XXXIY  (pag.  IfiO)  deDa  ^óeilttta  op«Ìra  taiiio 
era  compreso  |[ia. quésto  timore  ebè  aorias^;  «  Prudeosme*- 
dieus  jure  poterit  conelùdere .  in  nullo  aneurysamte,  eternai 
a  lue  gallica  profiéetò,  kfeum  iiièeré  màrciirialia  et  praieser<> 
tira  in  forma  litu»  »•     - 

A  qu^to  eàso  adunque  non  potava  far  «^poggio  il  :£an^ 
oMa  dioiostrazione  dell'aneurisma  gallico ,  perchò  esso  mor 
desimo  dubitava ,  che  fosse  là  conseguenza  di  uh'  indebita 
Cura  mercoriate  previamente,  praticata  .4<^z&  norme  è  con 
abuso,  a  quéalo  écopo  dir^endo  Le  sua  viste  curative,  pome 
anche  per  T  esito  della  cura  avendo  bensi  rimosso  il  pror- 
ee^o  aidltiico  alia  clavicola^  ma  rimasta  nello  stato  quasi  sta- 
zioaario  l' affeziotie  pf eeordiale  del  suo  malato. 

Il  Morgagni  nella  sua  lettera  .bXjU  riferire  il  caso  di 
UH .  maooilajo  ^ -anni  45^  il  quale  era  infetip  di  lue  venere^ 
«on  inveteirau  malattia; di  petto.  Sopi^aggittiiit^gK  Ja  ffsb)>rf 
vi  pose  in  cura  del  tletfó  Autore,  ^^  dopoi^  giiir^i  dì  ^ 
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IgipES  iieH' oipedab  'aettò  di:  fiV^te;  È  questa  storia  ioiim> 
laute  dal;  htto  délb  iMtofltoepia  è  deli*  epìcsisi  feblirieal^ 
sul  frisum  et.repertum  éàl  prjglodalò  scrittore/  che  noi  an- 
dremo ÌMMHzaaàdóf  e  di  oitt  preBà^ttiamo  quindi  uà  breve 
suntOé  ' 

n  oh.  knttìte  alla  sèttooe  del  «esidavere  rigemirò  i  poi* 
floooi  flaoidi  e  fetenti,  il  cuore  flòscio  ed  il.  corpo  cosi  detto 
à'Armgi  più  grosso  dri  naturale  in  una  delle  valvule  àòiti*» 
ehe>,  avente  altlnesile  sue  bmine  meinbraiìQse  .per  brev^ 
tratto  divise  e  lacerate;  AlscénUrÀ  plu^e  iì  tronco  ddl' aòrta 
disseminato  qua  é  là  ndia  ima  pa^^na  interna  di  macchie 
biancastre  (  arteriasi  ?  )  non  troppo  ììsoe  ed  alquanto  iue^ 
gualiy'  e  disteso 'a  Gaggia  di  anéurifikna  alU  sua  jprande  cur* 
vatura. 

;  Siffatte  lesioni,  che  al  liilne  deirodierba  anatomìa  pato- 
logtca-  tiona  hanno  di  spedale,  apparvero  ali'oeobio  espertis- 
simo del  celiM^re  Morgagni  come  altrettatue  impressioni  ^ 
'femite  venereo^!  Né  ci  sorprende  questo  suo  giudizio;,  poi- 
<ehè  lamenta  in  detta  epistola  di  non  avere,  continuata  l'aur 
topsia  nella  persuasione,  che  avrebbe  forse  anco  trovato 
qualche  disordine  patologico  nei  reùi^  siccóme  altro  dei  vi- 
veri io  cui,  seiHmdo  le  propirie  osaervauòni,  si  scolpiscono 
dei  guasti  nei  soggeui  gravemente  ed  a  lungo  maUrattai* 
riaHa  sifilide,  ed  assai  più.  grandi,  continua  a  dire,  dì  quello 
the  possa  constare  daUa  tejusra  delh  maggior  parte  dei 
libri. 

IVè  ci  ha  ehi  vegga  in  questo  esagerato  suo  Biado  di 
esprìmerdi,  che  it  Morgagni  eìB  puf  esso  allnetnato  dairasr 
sdnttsmo  teorico  de*  suoi  tenìpi,  e  divideva  rispinione^elie 
fs  lue  possa  celarsi  sotto  la  maschera  di  un'atfeziooe  foa- 
lunque,  e  snaturare  la  struttura  di  quabrvòglia  viscere,  ri- 
mandando cosi ,  giova  credere ,  i^i  alterauone  riscontra- 
bile ^  nei  cadaveri  di  persone  pbb  erano  o  clke  furono  af- 
fette da  questa  malattia,  aifassorUmento'  del  pus,  e  mettendo 
ao8Ì  ttttm  in  un  hst^  senaa  riferire  ngnima  di  esse  alter»- 


sili»!  iiBib;  ri«|MttÌ^  Qm#  dMl>J^^  if 

ilf^$iaf«f idi  4wia.à^tama  4Di«^.e|ar 

stola  consigltandò  a  jion  essere  Jcomyi  ad  ÌDcoIpar§^  Ja  sifir 
Ujle  di;4»gqi  ||tniMQ^.irép€^ibUe^.-se  i^^  rirreflrai^bite 

pirévÉt  4H.:nqQa€r(»e  oéMH^vftzJoQi;  piie^o  dt  cui; egli  %n^d)e^ 
flimó  fivret^  ÌMftvilo  fio(farseiaié:iìèl.'^ro0unciare  le  due:  su 
esposle/'dìagiiasi' '-.'■: -:!  ^  ;-.•■.••.  .-  /.-.  '         -i    .:  :'  :...{ 
<:> Li^;dflauaioive  énéorìsii^  aoi^^  ringre^steieiM 

dd  ébrpi»  sd^^fHmjBimuha/del^  «ed  H.f^ipf 

siile  cfot&qop  'dèiiaimi^lriili  imiiìbj^QK^  .^iion^^j^^ 
§Aifibaire  jafatti^  aljé  iqiéftte  ptè0lf|ra  ;  del  ;  JfergkijMii»  yer|  rcid 
ideabili  seg&i.dì  éittide^  side(ifl(|$;i^diti(M  tos^nfiatt  (ttììt# 
le  quali  flMiii' JS  rÌN»  di  ìfìGpQilDare  attcbié  mi  ò^averì  4i  iqr 
iKvUoi  :  cfa^  hoh  «bbeve;  inAi  a  sò&ii^'^alèlm/^ofuùo .  di  $W 
fiUdetpfeìinkMpa  à's^^  é^^  perlo'inveee  aefio.ciOr 

aiuni  ràp>1ri»éQÌaBÌaw.  pà^^^^  neere^kift-' 

Pertanto  in  sino  a  tanto  .nèa;  sia  un>vttiii;juna  fela^ìooij^ 
(MasaiB  ti*a  )^  sifilide  ed  il  mifi^del  buocè;,  iioasietia  rav* 
vièfDaté  qfiièsté  due  forme  laorheise  diverse-  ÉMto.  il  rapporU^ 
di  ^fisa/é  divèffetlo  (ài  t)ttà)e  rafvvieiaMa^iDafo  oatsi  Vpssm- 
vazióne  pratiea  v-pcù<^  ìù  somma  dei  ivébefei  non  pre^ 
aeaia  iriàbttia  precordiale^  to  se  préjteéte  maiat^i»  preeòr» 
dialè  in  via  di  eeeeiìpàe^  aUa  r««ote  gfeniaRate  eia  «leiradè 
per  fatto  patòiógioollidipeiideiite  dalla  sittidei')^  riflervò  sèoir 
pre,' lìoa  cKfMneadomi  dadla  |0g^  pbe  nwd^ 

dera  selo  eetaaé  lencjmdiio  di  ^.hìsì  éaiisa  tiitlò  (»è  ehe  ordinaf- 
f  iamente  1^  aaeompjK^gna  y  ésspé  V  aneotriania  oaàtt .  delta  gal^ 
lieo  un'iperbole  di  preeoneeite  ieoriobe.'     .  >    -;  '     .< 

(Hi  Aìiiori^'dì^  malattie'  prèeofdiali  riconlaao  che  tra'  le 
cause  deUa  morfceae  £Iwafli^  dèi  eudre^d,  ai^nov^rano  aa^ 
die  lei^iaKitie  aoàté'dei  pelinoni^  ,e  Je  loro- ejrpaHibe  sue-* 
emieiri  CQiiìé  dir.  osiaeólo  ^à  eosl  detta  pieeefa  eijMQlatioildi 
Oadrè-^  ìt  ^«rijfagfii^  saftfabe  'àtaho  vpiìì  féVdrò  Bèlle  .sue 
idtalMi»'  iW'  à¥6S8é  ^fum'  f  jqd^mjilfioQ^tfUBidbi^  guìulii 


)[ir6aótdi«lt  dì  /hn  rintM^ciatf  neU»  ibra]^(MW«  vnfl^osóapia 
alte  adoriteli  (tffeàioiie  di  peito ,  da  mt  ì^r»  martérihiOf'  il  suo 
infeitno.  «^  - 

il  Senac  nd  ano  «  Trattata  ideile  nimlallte  del.euQM  w^i^ 
Yide*  le  oauw  delle  aMTbose  sue  dtbtasiool  in. cinque  dafisi;  . 
e  fftì  le  cause  della  tieraè^dasse.  o^re  aieuìi»  f^iaoifij  mi»* 
amatici^  la  ^ald)ie,  ecc.,  annovera  le  malaule . venieree.  Ee* 
eolie  le  sue  pèrole*:  «  Leé  raalddka  véaénèÉoiea'iié^iprddui- 
tfM  ipaò  meins  dea  dilataltopà;  sui  vani  le  rmdiaiiqiie  dn  aa* 
vani  Fermi,' te  n' est  paa  eeuléfneiìt  daas  les  ifiartiédV  esc^ 
tieOrea  cpae  le*viru8  véroliqiie.8e;depoae;  il  se  t^fmadyàk 
eel  invaili ,  dai;is  le  yìaeerea  oiénjiè  et  lea  ukèrés  ;  celle 
mnirqìie  ^iii'  es>%  ai.digne  d'un  ai  r^rand.  àomoié.^  a^Iòn 
Ji^uAerf,  é^t  confiitnée;  par  lea  ebservaUoda  de  Severtn;  mala 
jf  va  enjcore  ■plus  lo)ìi;  o^  il  a]B99re  qu^  ce  vifùa'lbrme  dea 
-anévriameaidans  Jésartère^;  ih  pciuvenl  dcinc  àe.  formér  de 
méme  dans  le  coeur  qui  est  le  prìf)cq)è  de  oca  vaìsséaux  c^ 
ie  résèryoir  ^eni  ih  tirent^kur  8augr»v 

Il  Senàe  riposando  tranquilfo.  sulla  fede  dei  .stteeemiati 
Autori,  ina,  speciakneiite  ait  un^ oflaervaaitee  del  jLonmt^ 
cui  dà  grande  importaniza  crede ,  di  aver  puntellata  aélìijhir 
mente  la  sua  classificazione  delle  cardiopatie  veneree  Ve  di 
teserei  dispensato  ad  addurre  maggiori  prove  e  schinrimcBli. 
Importa  adunque  di  Conoscere  ed  eaaaBinare  il  fatto  del  Iw^ 
dsiy  a  cui  egli  si  riporta  come  a  giudiaio  ìnappellahile.  &  * 
Angolare  iniaato  y  che  onentré  la  sifilide  è  malattia  tamp  éi^ 
fasa,  e  che  semina  siringi  in  stragrande  j[NrepoKÌoaév«oii'^alK 
bìa  presenlato  al  nos^tro  Autore  Un  caso  di  aneurisma  e^ 
tico,  ed  abbia  •  dovuto  cosi  ricorrere  a  fonti  estianee^  e  sia 
atato  costretto  a  bhbricare  un  gruppo  di .  malaltie  don  al- 
trui materiali.  U  caao  d^  Ximetn  è  IK  aegikeiiie: 

Un  uomo  dedito  à  dissoluteaie  abitodi  fece  il  male  aqai* 
ato  di  seme  venereo  «  i  di  cui  primi  atlaoebi  lo  iraa^^lì»' 
n^Of  dice  ill^nait^  ^  di  fiiori,  gtiifuidari  pei  4f^,  r«a« 
4li  4puni.  rìmf^jempkià  ap  polneni  a  sul  eMiirà>\4>yìftdi 
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dlQeolt&.direspirOi  palpitazióni,  e  peso  all' èptgutrio, ^le 
di  tempo  in  tèmpo  si  calmavano,  ma  ohe  fiàaiii|.dnte  resero 
il  mMato  anebilte,  ortopnolco  eminacciirto  daaofiÙcaktiitne. 
k  questa  volta  H  cuòre  sembrava  ftiòri  dd  naturale  suo  site; 
i  suoi  battiti  divennero  percettifattt  alle  &Ise  coste;  il  peso 
aB'epìgastrio  più  grave,  l'angustia  ed  ilimffiixaimeiito  ^t  ter-^ 
ribili  che  T  infermo  non  poteva  eangìa^e  sinftoiòne.  Da  ul^ 
tiniìo  aiias^róa  alle  gambe  e  morte. 

Ora  qiiali^  furono  i  riaidtati  fieeroseopici  ?  U  Mùrgagni 
avrebbe  rinvenuto  nel  cadavere  raccolta  al  petto  .dà  lui  non 
definita;  doppio  Volume  della  metà'déstrd  del. cuore {tNri^' 
Scio  aoriéòlare  cosi  ampio  da  non  potar  ess^  chiuso  dàlie 
proprie  valvole  altronde  lacerate;  dirfragma  spinto  assai  io' 
basso;  tutto  il  resto  senza  antHualie. 

Se  richiamasi;,  che  i  modi  con  '  ctti>  si  pronuncia  ogni  al* 
terazione  di  tessuto  ndk  sifilide  si  ridùcono  od  air  ulcera^ 
od  id  tubércob,  come,  già  dissi  pet  transenna,  ossia  a  per-- 
dita  di  materia  od  a  morbósa  produzione  ed  ipertrofia  dei. 
eapìUarì,  se  si  richiami  che  ciò  é  quanto  svedesi  alla  cute, 
ai  le&mti  ricoperti  di  epitelio ,  all'  iride  net  cosi  detti  eoh-* 
diloiìii  venèrei  air  ingiro  delle  pupille,  'ece.,  nei  sunotati  re- 
perti del-  Mcrgagni  non  troviànm  nessuna  delle  anzidette 
condizioni  patologiche  proprie  della  sifilide  o  qualche  cosa 
di  analogo  da  potervi  fare  àss^amento.  Meno  male  se' 
la  necroscopia  avesse  indicato  un  lalso  aneurisma;^  ma  il 
iiforgtagfnr  ri{«risoe  questa  specie  di  cardiopatia  ad  un  prin-' 
òipìo  erodente,  che  serpeggia  negli  ipoeoiidriaèi,  nelle  iste-^ 
riche,  tome  dal  titolo  medesimo  della  proposizione  XXX 
della  sucitata  sua  opera  «  De  aoeurysmaiibùs  afb  ichoroso 
principio  apud  ipochondriaca,  scorbutica,  aut  hysterica  cor^ 
pora  Ortis  »,  allontanandosi  dal  vero  punto  di  dimostrazione. 

Se  si  richiami  fiòalmente  quanto  già  dissi  ^  che  TuIt 
cera  fagèdenica  non  inìacea  le  arteirie^  è  forza  conchìudere 
per  analogia  di  subistrato ,  che  anche  i  grossi  vasi  ed  il 
cuore  non  sieno  del  pari  offési  dal  virus  venereo,  e  quindi 
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9IÉIÌ  reffeiiof  diìcateer  éìptoi.fli*  dìsleioideiiek  «  mi^gTw^  h 
fibra  pdr.Joioriie^UaaiBiéOfmeGCàD^  dà  i|iielte 

deli  VI8IIB  SitmLUtttk  chkuàioMuAeir  ràgiÒDdii4o<.^agli  ofll^tll 
«betp^Mx.prodttce.  Cosi  !  operar  doveyìBi*  infeui  /iieU!  ultiino  Mld 
moda  di  agire  41  .ootìcopso  delle  sregolaiepie  .lutte^  euf  ^» 
dMilo  Kanunaklè  dd  Ìfor9^^  .    . 

II  celebre  Corvisart  al  paragrafo  ddle  eaiise  éof^  .m&m 
riflpoi  dall' Morta  aimorera  tutto  eia,  ohe  :pii&  caigioiiave  o  fa- 
vorire on  kidehiriiìmeiit»,  unàdisorgaiiiaazioDe  tielle tue  pai», 
reti*  E  paasate  in  renata  poesie  eaine. di  ragk>iie  diiianì|<toH 
flaeebaaiea  fissa  r>at|^iistooe<fdel  suo  lettiore  aoebé  éul  ira^ 
«pjMo  di  un  principiòiqiiBlanqae  umoraliatieo,  quide  lo.  pKH 
rico,  r  inipietìginoso ,  A.reumatieo^iioD  omidoi  però  di  -aor 
of ipar^  n  prineipip  'VéoereOé  È  poi:  Bingolape^  dte  mentre 
U.aiiUodato.  Autore  ìiaB  ai  fùostra  convinio  delle  er^ème 
df i  sw)i  predede98ert.e;  cóftenoq^teoei^  ptrrooiaino  ili  iiealA 
tributiamo,  elogio,  luttaVòltafpil»i  ooMraddieeiidio  a  sé  Aed€h 
gioia  dà  per  cosa  ami  yerosiiHile,  che  le  V€q|etazioiìi|  di  0ai. 
patria  r  anatomia  petélo^cb ,  radicate^  idle  interne  parti  del 
ciièt!^  e  didle  dqe  valyvder aieno  di  indole.. veiierea«i  1M&  aié*^ 
(Hwe  di  Kpieste.  òrganiobe  lesióni  àbramo  diviaaW^  àlt^mr^. 
4is6òr80.  aepìuratò»  ùoA  ritiomeren^fii^,  sótto v  ad;  àHulùAare. 
t]upl  valére  sl!|>os8a  lóro,  acaordace.;    ;  .      ;    :» 
.    Om  vengo,  ad  un  -^ehre  nobtro.  italiano ,  il  IWle  U\ 
trppfp  jMpeito  i^p^  ai .  ptógressi ,  dell'  arte  salùAaf  e.  «  (^U 
g1ì#.  isono.  infetti  di:  l«ie^^^  e|^  idioer^n  ^odo  meno  ^dispo^i. 
Afii  ]^vìm.C0mrbuti^^  che' abUamoinonuiiatov. a. divenire, 
cardici  eiQ^iinàitieote  quando  ttitta  la  eoatìittaione  ideila  loro^ 
inaiiHlblnjs^  ba  aubilo  Ji;trÌ9ti<effe|ij,obe  agno  firopf]  de|  co»* 
tag^o  venereo*  B^f^eo:,  Mmnoo  Aur^  ÉeperiM ,  Saiihu  loj 


:  (1)  2:e#«a., ^ :fla«^  laateWe  delicupre.^  Voi  t,/pag.  108*  E*wj 
njcme . wm  a^U^ntei  d^  JV,^.,  »SiMtia«i,.già  medjc^  dei  ao»tro.ftp.^fe 
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iflostraroo0  con  ^Acàm  ^lemp)  assai  antieanieiite  ;  Lancisi  e 
Mùt^gàgm  réplkataioe&te  lo  eontocm$afonoj  il  Cérviiott  in 
qu^sUuUtmi  tempi  ha  potuto  àsdwrarsene  eoo  fiaiii  suoi 
propri  ».  Noi  però  dbbiaitiò  già  yisiò  quale  opipioiie  profesài 
detto  ukiino  Aidtofe,  dubitando  dna  della  néUira.giWoa'  delle 
dilataaioni  àortico-cardtache,  noàiantniettendole,  ed  ineli* 
nanda  iniK^oe  a  ritenere  le  vegetasioni  a  fturma  di  eavdfi^Nri 
riaòoniraèiU  in  dette  pai^l,  come  emànazionfi  di  ndal  tenereo* 

U  Tesin  19  appoggiò  éeà  aufeaposto  slio  'pdnMÉa^nio  ad- 
ddee  le^torie  ài  due  iadiìridui^  affitti  da*  antka.aifiUde  00^ 
flii^BÌonale  eome  dinesL  , 

U  ao^ffieito  deH&  prinui  «barn  avew  gii  dd  lungo  cempol 
aiolferto  uleeH  ài  ige^falab  e  bubboni  aUMii|g^iie«  A^sflJiito  d^ 
peritonite  poi  ^be  a  aooeooibere  p^  iqdeatà'  «kuova  malattia 
«otto  la  Olirà  del  TmIA' oelF  ospedale^  o^d  egli  aveva  ripa- 
rato* Praikata^  la^  aepstoftOf  11  liaulMe  fa  H  «llgiiante,  ebe  io 
riilerìdeo  ^le  parete  medeaimedeirAiit&r^;^*  ileu^^ce 

ere  di  una  fléseràaa  tnerédtbile,  e  pia  idi  tutto  Ja  vena  cava 
ascendente  era  di  tde  esilità. nelle  sue^membiràne,  che  tra- 
spariva di'  più  di  otr  sottSisaimè  velo  ;  il  euor  idestro  ere- 
sffluto  di  mole  inekiudeva  nei  suo  yebtrioofe-  un  polipo  di 
noà'  dÌBciiela  grandézza  n. 

Io  quanto  alla  seconda  storia,  ehe  égli  riferisee  parimenti 
ad  individuò  die  aveva  soffèrto  di  sifilide,  ifporterò  uniea- 
mentó  quanto  d^be  a  trovare  il  Tesia  nd  eadavere,  giaéehè  è 
dai  ritrovati  necroseopici,  ehe  ci  è  dat^  di;aonosoere  quale 
opinione  portasse  il  Tuia  relati^in,eàte  alla  natura  gaUiea 
di'  queste  due  oaservazioBi  eardiache.  *  Afeiebe  qui  mi  gioverò 
deUe  parole  dell'Autore. .«  .«.il  eiiore  inoUnato  eolla  base 
a  destra  era  di  vobune.  tre  volte  maggiore  del  naturale,  il 
pericardio  per  mólta  parte  adereiùisaiinlQ  al  cuore;  in  ^tori 
bioghi  fra  lui  ed  il  cuore  vi  era  molta  copia  di  siero,  l^'aorta^ 
pia  ampia  forse  per.  fa  metà  del  suo  solito,  subito  dopo  le 
sue  valvole  presentava  un'saeeo  .aneurismatico,  che  aveva 
dae  eontimetri  di  diamtelro:  un  poco  pitt  superiormente  si 
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scorgeva  un  altro  sM^eo  delb  larghesza  di  cinque  c$ntliMlri 
e  memo,  il  quale  comunicava  colla  oapacità  interoa  dell'aorta 
per  nnezzo  di  un'apertura  equivalente  ad  un  ceìittmetro;  il 
diametro  dell'aorta  al  di  sopra  di  quest'ultimo  si^co  era  di 
cinque  ceRtimetri,  e  continuava  in  tutto  il  suo  corso  ad  essere, 
assai  maggiore  dell'  ordinario  colle  sue  pareti  forse  [hù  grosse 
del  doppio.  Anche  l'arteria  polmonale  superava  d'assai*  le 
sue  solite  dimensioni  e  fu  trovata  larga  cinque  cc^timelrì  e 
quattro  millesimi  $  le  vene  poimonali  e  le  cave  erano  tutte 
dilatate,  l'azigos  presso  Ipi  sua  imboccatura  nella  cava  era  di 
un  centimetro  e  di  un'  millesimo;  Le  orecchiette  del  cuore 
anch'  esse  molto  dilatate  avevano  le  pareti  loro  eqp  una  sU 
milé  proporzione  più  dense  e  più  consistenti  9  il  forame  nivale, 
era  aperto  avendo  il  diametro  di  tre  kniliestmi',  li  ventricoli 
erano  molto  ampi .  e  la  loro  carne  assai  robusta  »^ 

,  Il  celebre  TVslo  riportando  l'origine  delle  qui  narrate 
due  viziature  a  sifilide  conclamata  ascende  k  questa  sua  sup* 
posizione  per  via  del  seguente  ragionaménto.  Il  veléno  ve- 
nereo, egli  dice,  arrecm  le  maj^iori  sue  offese  al  tessuto 
celluioso  ed  alle  membrane  forse  per  la  maggìpr  copia  di 
vasi  bianchi,  i  quali  dappertutto  lo  attraversano,  quantunque 
estendi  il  st|o  pestifero  potere  w  W&  i  piiQli  del  nostro 
corpo.  ,      " 

Ciò  posto, ^soggiunge,  se  vi  ha  qualche  verità  in  detta 
osservazione  sarà  chiaro  altresì  l' intendere  quanto  debbano 
sopportare  di  travaglio  e  di  offesa  dall-  insplila ,  gagliarda  e 
oobtinua  azione  del,  virus  i  vasi  e  l'orditura  delle  loro  to- 
nache, nellequali  sebbene;  la  fibra  muscolare  vi  entri  a  eoin- 
porlo  nella  massima  parte,  pure  vi  &  parte  anche  il  siste^* 
ma  cellulare,  per  cui  spiega  tanta  sdinità  il  virus  medesi*^ 
mo.  Non  sarà  quindi  difiloile  di  intendere  come  nella'  te»^ 
situra  dèi  vasi,  cui  siasi  latto  luogo  per  la  via. dèi  cellulari 
lo  stimolo  di  quésto  principio  velenoso,  avvengano  poi  qiy elki 
malattìe,  che  nascono  0  dalla  lAanoànza  delle  dovute  <pro« 
porzioni  dei  Qtùdi  n^I  sistema  circolatorio  ;»  6  MUo  an^rv»» 
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mento  .dèlia  robustezasa  |>Popria  del  tessuto  loro  tneiiibranoso 
conni  SODO  infetti  le  affezioni  aneurismatiche  e  varicose. 

GoiHro  questa  teoria  del  •  Testa-  valgono  i.' seguenti  ri« 
fles^^  II  tèssuto  cellulare  è  un  sistema  di  progressioni  dv- 
vene  lielle  diverse  parti.  Cbme  tessuto  primordiale  cambia  ^ 
nei  diversi  luoghi  di  fisiche  e'  vitali  proprietà .  modificandosi 
a  speciale  organizzazione^  Golìa  scorta  dèlia  patologia  lo  veg^ 
l^iamo  in  alcune  sole  posizioni  dar  luòfò  ad  iin  genere  di 
tumori,  in  altre  ad  esclusive almormi  produzioni*  Apa tornii 
camenté  considerato  in  talune-  situazióni  rinviénsi  ft^o  come 
stipata  membrana  9  in'dltre  soffice  come  morbido  cuseinetto^ 
iii  altre  disposto  a  maglie  di  varia  configurazione.  Vediamo 
pure  di  questo  tessuto  la  natura  formatrice  servirsene  a  di-* 
yerse  insogna.  Qui  accollare  strati  a  strati,  formare  ricetta-* 
eoli  pinguedinosi ,  quivi  idàr  forme ,  là  rendere  elastico  il 
parenchima  di  àleUni  visceri  ed  indurirsi  in  vari  modi  ^ 
proporzioni.^  ;    .  •  < 

Cambiamenti'  tutti  che  non  possono  avvenire  senza  in*^ 
trinseche  modalilà  organiche  ;  ed  intrinseche  modalità  orga;^ 
niche  non  possono  concepirsi. senza  titfleasionft , di  fisicó^vitali 
condizioni»  Le  quali  còse  considerando,  parrai  di  poter  ragio* 
nevolmente.  asserire,  che  la  eonsegìienza  teorètica  dtl  f^sta. 
suUà  suscettività,  del  sistema  celluioso  tutto  ad  annidare  e. 
sviluppare  i'  germi  di  sfflidé  ha  bisognò  di  grande  restri^ 
zione,  e  che  sii  questa  osservazione   generale  ed  astriiUet 
non  1^  possa  fabbricare  T  ^ificio  particolare  delle  cardiopa^ 
tìe,  ehe  per  avventura  si   incontrano  assai  ben  di  rado  iit' 
sof^etti  ad  utv  tempo  infestati  da  Iuevenerea«  Questa  teoria 
del  Tesift  è  pure  contradd)&tta  dalFosservazione,  che  la  sifi^ 
lide  non  intacca  la  tessitura  dei  netvi  e  del  cervello,  tutto- 
che  sleno  anche  queste  parti  provviste  di  tessuto  gellulare^ 
ed   il  OrMveUher  lo;afabia  dimostrato  poi  abbondante  tira 
mezzo  ai  peduncoli  cerebrali*  ^ 

.    Senza  ascendere  a  soverchia  astrazione  il  !^«5 (vi  poteva, 
meglio  spiegare  V  origine  delle  tante  <Mlaiazloni  rinvenute 
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maasiinb  nel  secondo  easò  ripòmiadori  alle  cose' A  fetio  ine- 
renti all' ànsAincsi.  L' «mBiahtò  cui  ri  rfiimsee  la  «orrirerìfa 
flecoada  neeroseopia  era  un  certo  Morais^i  bolognese,  firuui- 
vendolo.  Aveva  sofferto  di  erpete  per  moltr  anni  trasooratà 
o  peggio  tr&ttata ,  il  qnale  dopo  di  averne  finalmente  oKe^ 
tMita  la  guarigione  contrasse  due  infezioni  veneree:  Fa  ea^ 
rato  <:bllé  unzioni.  In  seguito  si  sviluppò  in  lui  bensì  il  vi- 
óo  preeordialé  pel  quale  decèsse ,  ma  questa  nuòva  sua  ina^ 
lattia  non  era  una  sucòesnone  di  fflfilide,  se  non  vogliasi  tale 
iti  €ÌrdÌBe  al  solo  tempo  in  cui  avvenne.  Meglio  diagnosti-^ 
eando  mi  pairébbe  invece  legata  qùari  ad  evidenoa  al  di* 
sordioato  suo  modo  di  vivere,  al  cadere  eh'ei  fece  sotlo 
ad  im  eavaHo  riportando  grave  contusione  alla,  destra  gam^ 
ba ,  aHo  spavento  connesso  a  questo  sgra^to  suo  aecideme^ 
tà  al  suo  forte  voMferare  come  venditore  ambulante  dì  frutta, 
n  Tèste  al  detto  luogo  delh  dtata  sua 'opera  dice,  che 
ciò  che  fa  il  'vizio  afrodisiaco   lo  fa  del  pari  iì  mercurio ^ 
poiché  anche  questo  metallo  >  %eome  a  Im  pare  verorimile^ 
tiene  le  medesime  strade  dèi  virus  pei  vasi  bianchi ,  poiv 
tandosi  cosi  a  ledere  Forditiuti  dèlie  tonache  muscolari.  Indi 
soj^nge ,  cfae  ie  stesse  sostMize  vegetabili ,   surrogate  al 
mercurio,  della  categoria  defle  aiessifieirmache,  éontrìbiuscono 
parimente  alla  genesi  ddtte  offese  in  discorso  per  la  eonci- 
tiAa  circolazione^  che  l' attivila  di  queste  droghe  suscita  nel* 
r universale,  pel  grado  più  alto  di  temperatura  al  quale 
sono  portati  i  solidi ,  per  la  conseguente  profurione  di  su* 
dori,  e  quindi  pel  difetto  di  proporzione,  che  ne  risulta  dallaf 
parte  acpiosa  del  sangue  nella  giusta  mfeceia  cogli  altri  umori. 
Ma  queste  cose  tutte  sottilmente  pensate  e  gravemente  dette 
dal  Testa  erano  pMre  argomenti,  che  lo  dovevano  convin- 
cere della  sempre  duMna  diaf^oa  delle  cardiopatie  in  sog- 
getti s^ti  curati  colle  unzioni  mercuriali,  e  trascinartò  a  ve- 
dere piuttosto  in  questi  disordini  medicinali  la  vera  cagione 
dei  vizi  ai  precordi  ed  ai  vasi,  e  la  vana  supposizione  de- 
gli aneurismi  di  gallica  provenienza. 
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Qtièìe  glB  r  6p^iMe>4^^  S^IAr^'<l)t^  jtieiitoidia  9h 
fKdè  "^Èoltsiderfiia  ^eome  ,agen^  'di\«ardio}H|itt6  lo  si  rileva  fa*' 
éllf^ehie  dà  qoàmo  -si  le^ge  nellsi  sua  clospin  òf^ra  degli 
éci^utlsnll:  Dtee  vfAvi  >ehé  il  Lìmcm  H  à  Mefyagtd  tianna 
fatto  rìnitifòt^f e  s  ehe  ;  in  itàngolaif  mdKfo-^soiro  '^pjneidìspoBti  aW 
Puleei^iotìe  delie  ^rt^He  gtlMpòcòndriai^ì;  gli  t^pdmtici 
ed  i  ìo^^euì  éUPecti ,  dà  Iiie  i/Metea ,  e  che  siAxsessivanieme 
|in  gran  num^o  di  <>s9Qi^azfttHfti  in  <|aesto  proposito  hannd 
eonfìermauy  qfiiestà  TeHtà ,  e  dknpstrMo  aitici ,  cKe  ^li  in- 
divkhii  affeUi  dà  Me  veneriBà  sono  assai  più  iBoHoposti  degli 
àbrì  aliai  ^teci^Mtafo<d ,  vXm'om  .dégeMi^Jrimié.  dell^  intima 
tona^  delle  artijrie.'  Il  ftmo'  éeV'Mof^^apii'  al  quale  si  tì*> 
t>orta  è  H- ségM^nte:  «  MdAtiA  ws»ea'df|bko^  (fiiin  erodemla 
Mrpuscttlli  eo^m  hutnòfés,  ^.  ^(Venèrea  inrdeii  )fiinit  in4 
qùinantìb,  éi  in  Mk  etidm;  ^m^ìrMim-  CKSeàe  sunt,  pan» 
tìbus  imbài^eildo  dè.prodttiiif;  «io  «i  ib'friìeriafuni  quoqM 
totìièis,  nofìi  ^cii9  atqa^<  iài  so^^^noia' éf  jiystepicis  *  band 
raro ,  subsistant ,' quas  hìe  ìIHq  erodendo  infirment  ^atqae 
dìlatatiotiibub  obnoidas  reddaiif?  >». 

•^  Ma  lo  Sditrpa  '  Ila  '  pòi  soUop^  à  severp  esame  qae^ 
op1|i{oi|i'de^i'A^ori  ch^idta'ybapoi  i^i«^  in  vent|i 

ebe  ìé  persoiae  ' .  affette  dq  lue  meno  reolmème  anqhè  fiik 
^^edi^èiein  Vìi}  aheurismatiet?  io  oliamo  pèraaaso  a  do*- 
bitume-,  qasiido  rifletto  cbe  ad  anlfl  detto"  mAk^  profondo 
di  ogni  nià&v^ra  di  onetirmna^  lo  Sowthi  oitia  un  solo  w» 
di  Ànenrismli  suo  proprio  ir 'da  Ini  fiudic^toàfròdisiaeO)  .ap4 
poggiandbsi  pftb'  sopÀi  duti'  tìòp  aUsi^nia.  solidi.      . 

n  eaéo  'dello  $cùrjm  è  pòi*  aib^lmamenie  «na  diéiostirih 
«ione  evidente  di  anetirì^ma  eoliiéa^'o  lasélt  gratissimi  diiblq 
^u  quissC^'^dlóbiarata  8«a  natura?  foeinimiamor ila  atom.  ! 
'     èiusqjpe  B()raniv  'd'annf  2S;  ea^nile  dèi  pòntontéra 


(I)  Sbq^tpa.  <€  Degù  aneofisfid^  rìflesskmi  ^  f^sservazhiMi  aiui- 
toi&ìcheMehirurgielia  »>.  Cap.  Vv  S  f  ^^4^^ 
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della  quirta .  compagnia  Mtp  il  gcrrenMr  itafieo,  memre  eon- 
versava  allegraniente  co'  suoi  compagni  d' arme  fu  colpito 
dà  subitanea  morte.  Quest'uomo,  pria  facente  il  mestiere  di 
(falzolajo,  era  stato  infetto  più  volte  da  lue  venerea,  e  più 
volte  4incorp  aveva  subito  il  trattamento  mercuriale. 

Alh  sezione  si  trovò  un  tumoretto  all'  aorta  in  vicinanza 
del  cuore  per  corrosione  di  tutte  le  membrane  proprie  del 
tronco  accennato  e  della  cassala  sua  cellulare. 

Ba^no  questi  guasti  organici  per  stabilire  una.  sicura 
dichiarazione  di  aneurisma  di .  natura ,  venerea  ?  Se  questi 
fossero .  esclusi vamente  riconoscibili  nei  cadaveri  diei  defunti 
che  erano  in  corSQ  di  mal  v^nereo^oche  lo  furono, in  epo-f 
che  più  remote,  si  potrebbe  eoavenire*  Ma.posciachè  sono 
materiali  alterazioni  comuni  ad  ogni  genere  di  aneurisma  in 
persone  che  non  .furono  mai  attaccate  da  malattia  venerea, 
ed  in  cui  non  si  può  nemineqo  concepirne  il  soletto,  da 
qual  segno .  si  può  'derivarne  la  natura  ed  il ,  eanttere .  ve* 
nereo? 

Bastano  a  giustiGcare.  poi  questa  natura  medeàraa  le 
pregresse  infezioni  del  Boraai?  Noi  ci  avvolgeremmo  in  un 
labirinto  pretendendo^  ciò  che  non  sia  dimostrato  da  corei- 
spendenti,  segni.  Se  bastasse,  si  potrd>be  dire  che.  tutte  le 
malattie  sopravvenienti  ad  individui  già  stati  sifilitici  sieno 
tutte  provocate  e  generale  dalla  sifilide,  rinnegando  le  eause 
palmari  da  cui  traf^sono  la  loro  origine,  e  ridueendo  cosi  la 
medicina  all'assurda  pr<^posizìone  di  J/oAnemanti,  che  tutti 
i  mali  proveiq^o  da  germi  insiti  od  ereditati  di  sifilide  » 
•di  scabbie  ò  di  sicosi.  Stando  itiveee  ad  un'  etiologia  più 
jtopiosa ,  che  metti  a  calcolo  tutte  le  cause  che  possono  di- 
sordinare r  eoonómìa  umana,  panni  più  ragionevole  di  rife- 
rire r  aneurisma  in  discorso  dia  professione  di  caliolajo  del 
paziente ,  obbligante  il  dorso  ad  assidua  e  sforzata  curvatura, 
agli  esercìzi  di  pontoniere,  cui,  cambiata  la  giurisdizione, 
devette  attendere,  massime  nei  momenti  bellieo»  in  cui  mi- 
litava, nel  fare  e  rompere  ponti  fra  meno  ai  perieeli  edalle 


mm 
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Me^émimA ,  aH^  nn^e  f fortOBe  ed  «|  stnivlaeBi,  eoi .  in.gè-^ 
nere  si  abbandona  il  soklato.  .      < 

A^che  il  jKr^yiigf  (1)  ai  moalrifir  del  mediamo  ooiivinei- 
mento  dei  8ttllod|»ti  àiìtjorit  ^  eeo^  iponie  é|^i  M  eapriine 
in  proposito;  «  Le  dispomiòni  ai  viq  dd  eaore  di  quéste 
spècie  (aneurismi)  veggono  risvegliate  dà. tiutb  iriò  òbe  vate 
»  disturbare  il  processo  di  nutjràioae  ovvero  a  dimimmlo; 
per  eonsegiietn»  -qafdefabonsi  annoverare  le-  malattie  uni* 
versali  della  riproduzione,  le  scrofcile)  la  radntide  secondò 
Tesld,  e  secondo  Ferriere  PorUA  Io  ^eoièttto  ^  il  moribo 
ceruleo;  r  ema.ciazioae  in  ségiiito  aQe  debdeae  dei  neryi 
dvQU^  diuturne  comnBòsiomv d'aitino;  T abuso dd  mereurié 
è^ìV  Àlbertmi  aecusatp  segnatamente  qual  cagione  di  queste 
malattie  ;  le  eosi  dette  aerìiHonie  degli  uottiini  ecnne  si  e^ 
prime  /\Mr(a{i  quindi  le  malattie  principalmente  4ena.;cule 
dipendenU  da  una  aMeria  partieolare  y  per  esenitpia  la  kìe 
venerea,.  la  scabbia  ed  iSMe  impetigini,  atlorquaiiìéoqiiefte 
continuano.  9  lóro  .  morboso  procesaò  lidie  nvembraiie  dèi 
cuore  dòpo  d'esser  stato  soppresse  alla  cute,  comeaèse^ 
rìscono  Mprgugm,  Teeta^  SeMc:^  Cortfsàrt,  eeo^  Se  dietro 
una  sMipUee  iniaiQmazione  possono  essere  prodotte  le  dt«- 
lataaQooi,  a  ccmiipFende  ben  fincò'eome,  allòrqulBindo  i  suaè^- 
e^nati  stati  morbosi  ddr  oórganisixrp  aUbfiaiK)  già  notabii* 
«lente  alterato  il  processe^  di  nutrizione  4el  (ftioré,  le  <^ 
gioni  che  agiscono  «frapponendo  un  ostacolo  ài  còrso  del  m»- 
gue  poss€^o  a  poco  a  poco  aver  per  èonseguenziBi.  le  dila* 
•tazicmi  *.  ^»  '5 

'  Da  questa  letterale  dizime  del  Krey$ig  si  travede,  cb« 
anche  il  conyiticimeóto  dd  ^sùHodàto  Autore,  in  quante  aÙ 
^aneurisma  di  gallica  .natura ,  si  risolve  in  mia  seinpliee  opl* 
niofte  suggeritagli  dalla  medica* letteratura  ed  appoggiata  ai^ 


W  Sr^9(g.  «cTr^ttato  4etle  malattie  del  cfiore  1^.  YoK  fV,  p.  IH. 
Tradusione  à\  Giuseppe  BaUoriiio.  Faifia  %Ì3A.'^'    "    /•  ^^   ' 


rmlM*i(ii  éiPètt^é  degli  vottri  Autori  da  pigili  pi^i  m 
esame*  .  ' 

•'  l^rfliiddeUo'.paasé àvTÌ;.|poi  qualche ^osa di  fiàrsmóAÈiee 
éiiòei(k  AmòìAtAUkì  È  vero  the; le  dermatòsi, s^lkiébe.  bi^ 
ebò  flteompajonoi  doititìunscòDo. nétte  ipèmbrane  del  cyiore un^ 
pirocettio  /Vìcacia?  k  •  qi^éita  domaiida  .  io  posso  jrispondeffe 
iMnòBuiieote  f.  ohe  in  tutte  le  efunoni  eutaneei  tubeneolari,, 
ehei  ho  visto  «1  coatUiit  vane  queste  quasi  ia  telale .  soqwia 
dèlle^'fernnte'sécondiirie  Imaasime  per  impuro  àllattàiiieàto,  at 
loro  .scdÉnj^ire.  àon  furotio  antrogafe  dà.akluii  suìtoiQo  eat- 
diaeo  né*  prestò  né'  tardi.  Ecifr  abbiamo  visto.,  il  che  più 
importa.)  èriche. nei i medesimi. individui  che  al.reaéro  reei* 
divi  «dopo  la  éura  mercurii^le ,  ritoniandp  all' ospedale  co» 
nuo^emuiònii  tubercolari  ai  tegumenii  od- altri  sintomi  s^ 
eondarj,  mai  giammài  con  acoompagdamento  neppure,  di  un 
siritodio^  obe  desse  a  sospett^e  qualche  disoiìidKn^  nelle  Vie 
enei  cetttro  della  cireolazione  sanguigna*  Lo  steaso  possiam 
H|>etef!e .  deoia .  alcuna  ecceaiime  f ispetto  .ijyi^  foctne. .  seco»- 
-darie  peri  impuro  oommercìó.  Era  poi  anche  tiróarcabile  eh(e 
flooUi  individui,  j  quali  o  per -cattiva 'CoQ£orma9Ìó0e  del  to- 
lacei  o  perla  qualità  del  mestiere  eheprofessavano^  o  pel 
temperamento  loro  irritabile .  avrebbero  dovuto  preacaitare 
simili  accidentti  pure  ad  odia  di  tlimi  elementi  predispopen)i 
ed  occasionali  :^no  betis)  colitaminati  da  gravissima  lue^ 
«a  scevri  aflatto  d'ogni   patimento  precordiale. 

Che  d<d>biaino  dire  adunque  dell'aneurisma  galUeo,  quan- 
do non  si  presenta  come  sintomo  di  sifilide  in  .  ogni  suo 
atadip^  quando  non  vi  sdocombono  i  Convaleseenii,  quando 
la  anatomia  patologica  non  può  ununetterlo  in  difetto  di  spe- 
ciali caratteri  cadaverici,  che  lo  pronunciano  ?  Uiio  o-  pochi 
4asi  di  aneurismi  in  soggetti  sifilitici  non  formano  una  re- 
gola diagnostica,  ma  si  rifondono  nella  le^e  delle  coinci- 
denze morbose  per  cause  diverse,  massime  parlando  di  ma- 
.ktiie,  che  w^n  interessano  recciiamcaio  viialei  ma  che  de- 
terminano solo  looali  Mfl^reasionL 


m 

vtditol  td.  HÒriiti^y  chìA  »  Tienile  Élaidquiata  .eicb^tsi  Mimai 

minei^ò  quindi  questa  pBMd^titoi  fìùW  ddduif  e  im^  :a^l  i^A»lt 
Masa^drvi  «feiAi  valore,  comedi  ofnii[ionei  purai^ep te.  tiiad^ 
iìwahi  hlv^Mìè. di  GhiBfj^^  (Aì&àm:  cCIroai^ft 

modo  arterìse/inllammantur  culpa  ai^hrìlJidiay.sìfpbitidis^iiVfi:^ 
enrii^,:  scaotbatf ^ .  y&fk^rmàtbwém  (^f»0etfiboiilm .  » .  U  «iHfo  ^ 
di^  Chomélfìivqpiàìi^  cdHi  si  QifHfim[«:';«t  Quelques  A^te^r8feot 
pensiè»'  «que  l'uaaig»  hmgHtottipft :  ppakingé  4i^  jprkparàlion»  iinert 
owidle^  préicKsfose  éux  aiieVry8méa><^'ai&eéléi!aRi  ||i  ($tcu7 
latiofi,'  ^prd^uisasit  itine  aocleTdè.  fiòfve.  ;GeUe  opiinion  .pah 
rait  pen  $Midée;  il  èst  bkgn  •  plaa  prot^able,  d'^i^Jiès  )0^fai^ 
obserVés  par  Morgagni f  Ca^aH,  Stk^rpji^  61  4'i4irèa  fi'^Ut 
tfes  ohfléFvaÉÌdns  reoìieìHJe8.dan^  léa  boftioeiux  spécieleooml 
affeeléts.aii  trajtìsi&enl  ^esi^matadles' s^pbtlitìqbe^,  (\w  le  vi? 
WM  atatee  dinscieroehi  8qii  àetìbn'dur -jiéa  memblràa^s  de^ 
aitères^  ie^;.ràiiiolIiiy.>ks  ¥tnàjA  friabled^  àn  y  prodaiseoìl 
dea  uleóDeB^'ettcpie  'of9  divisrses  akéràlian^.  soni  ae<)«aaaire^ 
meiìt  smVm  du'  deteloppemeal  *  dea  iugiaiirB  w^yryi^wtìì^ 

Sentiamo  era  F  Dòinione .  dei  ro^hoi  dbe  dseludopo.  e^  ebei 

•      ••■*■  -  I 

.ésilitaiia  d^là  UMiira .  àifilkii^  di  o>gni  oa^diopatiiEu  ) 

.'..■.  "  ' 

§  iV.  — •  Esame  degli  Autori]  che  ritengono  duibia 
od  insussistente  la  diagnosi  di  cardiopatia  d^oriyine  galliccu 

Sonò  .qvesU  in  écarao  tioiiieroi  cJMyie  séno  tirtti  ^,ikH 

miiri^  «he  dftbiiano^  e  pensano  ób  tè.  '  > 

fi  Bwht»  (S)  nMe  sue  oaservaziml  sopra  aletaini  più 
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. .  .  :       •  .  •     •       ■ 

(1)  Pranlc  Jos&ph.  «  Prateos'Meiìlciriaé  »,  ctc.  Voi.  If,  pag.  332/ 

(2)  p/ipme^  «  Dictionnaire  desscìences  médicales  »,  ,Braxélle^ 
ÌS28,  arthj.  AiìèVrys-'Tòà^.  n,  pag.  TO.     '    -^  - 

(3)*Ve<ÌI  ^  AiìHaii -unùr.  di  lilédfoiiià»v  di  OtKqdttL/ Annali  Affili 
Vor.  IH  e  seguenti. 


qùènti  ed  import&Mt  fiÉi1ii|le  ^  eoorSf  liontft^  eoe/ noti 
ft  oenno.del  vira»  siilhico  come  causa  di  delte  malattie v 
ed  è  ifiiesti  uno  Sfa  i  medici  scrittori  ^  die,  maggiormente 
hanna  illustnito  questo  ramo,  di  mci^dna* 
*  Il  Làennec  sottilissimo  osservatore  e  patologo,  iiel  novero 
delle  cause  delle  malattie  cardìache  (aneurismi)  non  ft  ef^ì 
pure  cenno  ddla  sifilide* 

^  Persuaso ,  che  bisogna  aver  osservato  per  emettere  un 
giudizio  valevole^  io  citerò  qiianto  dice  ih  proposito  il  i^er^ 
lèi,  <^e  per  ottre^  venti  anni  fu  dedicato  alla  cura  dei  ye^ 
nerei.  Il  sùllodato  Autore  nel  '  psSssare  ki  rovistìi  ^  le  cause 

^  delle  malattie  dell'aorta  si  limita  a  dire:  «  Peut-^e  aiissi 
Ics  differente  virasela  diathèse  gouùeuse,  ont-ils  une  in« 
fluence  funeste  sur  \ìe  développemeht  de  la  maladief  qui 
^ous  occupie  ».  E  più  oltre,. a  carte  S3S:  «  On  a  regardé, 
dan$  ces  derniers  temps,  le  virus  syphtiitique  comme  kr 
cause  la  plus  ordinaire  de  plusieurs  maladies  du  coeuT  et  dea 
vaisseaux,  et  spécialement  des  végétations  valvulaires.  Nòub 
ne  voulons  pas  hter,  riiifluence  d'ùiie  telle, pause;  màis  fonde 
sur  une  pratique  et  une  observation  de  vingtBnééòs  a  rbó* 
pital  des  véoériens,  noùs  osdns  assurer,  qu'on  c'est  beau- 
éoup  exégéré  la  puissance  d'une  pareille  cause.  Noosavons 
ouvert  plusieurs  individus  affectés  des  maladies  vénérie»- 
nes  sans  trouver  aUcun  vestige  de  végétàtions  de  valvules, 
et  nous  avons  rencontrée  cette  Lesion  sur  des  persónhes  qui 
h'avaient  jamais  été  atteintes  de  syphilis,  et  sur  une  jeune 
fllle^  èn  partieulier^  qui  présoitait  tous  tes  signeò  pby$iques 

*  de  la  virginité:  ainsi  donc  on  ne  doit  admettre  qu'avep 
besAicoupde  réserve,  et^-aveo  une  grande  restriction  ('opi- 
nion de  Catvisart ,  de  M.  Scarpa ,  etc. ,  ^ur  la .  nature  des 
végétàtions  valvulaires,  et  autres  maladies  du  èystèmè  san- 
guin  ». 

Né  meno  dubita,  né  meno  si  sente  inclinato  ad  annnetr 
lere  la  natura  venerea  delle  malattie  del  cuore  e  dei  vasi 


r  HiOgim  (1).  Eéeònè  te  me  pàvcAe:  '^  Le  àrJMie  vanno 
soggette  ad  un'  infiiimmérione  cronica ,  che  divelta  la  base 
di  diverse  alleriiKiom  morbose  dei  lóro  tessuti ....  I  fne»* 
dì<^i  antichi  le'attribaivario^  agli  eflTeitr  de|^i  umori  moi^bo« 
e  acriinóniosi  della  sifilide  e  dello  scoiiiulo,  che  avevano 
inféttfflo  tutto  il  sistema.  Aléunt  noiodemi  'Aatim.y  e  Ira  gli 
altri  Smrpa,  Cùrmari,  R%ck$rand  sono  indotti  ad  attciboirle; 
a  òause  simili  e  particolariiieate  all'azipiiie  del  vdmo  sifiU-' 
fico,  od  a  quella  del 'mercurio  adò]iéràto  per  la  guarigione 
di  questa  malattia.  Risulta  <}alte  nite  òssarvazióni  panicótari,r 
che  la  mi^ggior  parte  degli  aneurismi  e  delle  alteraasiolM  0r«^ 
ganiche  che  accompagnano  la  loro  formazióne,  di-soiM>  tfo^ 
vate  in  soggetti  che  avevqlno  avuto  un.  gran  num^o  di  mak 
laitie  venèree,  o  die  avevano  preso,  delle  considerabili  quan- 
tità di  mercurio.  Pare  adunqiìe  aasai  prol^abile,  che  la  mem^ 
brana  iniema-  delle  arterie  sia  Una  delle  parti  aidle  quali 
molte  malattie  sjpitoifiche  possono  eielf^itare  la  lorot  partAso-t 
lare  influenza.  JHa  le  nòstce  cognizióni  a  questo  proposlU) 
non  sono  abbastanza  estese  da  autorizzare,  e  rifiutare  Itoial-* 
mente  delle  opinioni  alquanto  appoggiate  aU'  osservazione  ^ 
quantunque  esse  sieno  trojppo  ipotetiche  da  poter  conside- 
rare il  iHitto'èome  dimostrato:  Non  he  fo  qui  dunque  raen-^ 
zìone  come  di  un  argomento ,  che  merita  T  attivazione  dei 
pratici  ». 

Nei  due'  succitati  ultimi,  passi  vi  smo  delle  divergenze; 
\a  BogAson  asserisce  di  aver  visto  dietro  particolari  sue  osh 
servazioni  la  maggior  parte  degli  aneurismi,  od  altre  similt 
alerazioni  del  cuore  e  dei  vasi  maggiori  in  soggetti,  che  eb- 
bero replicati  attacchi  di  sifilide.  Il  SétHh^  versatissTmo  ideile 
malattie  veneree  per  uiia  pratica  di  oltre  SO  anni,  afferma 
invece  tutto  il  contrario.  In  contraddizione  però  a  quanto 
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{i)  HQdg$m! ^  Trattato  deUe  malattie  delle  arteria  e  deHfv 
vene  »,  pag,  8. 


dice  il  aferióBtei'vttQ  r AofciiM  ìietMmilidC tìi' mmk»« 
dei  pratici  ^èBto  hrgameatetper'IuL  dubbiò:,  l  fttti  ftdunr 
qne,  éhe.  egli'dieetdiailef  irisio  hi'  buon  imaMfo  non  eruiOt 
denvìncenti,  m  (squlvori  ancbè  :at  proprio  fluo.iiatetteltto^  e 
ài  nessun  Valore  a  iroote  dèi  dati  aegatiivi  df^l'  Bertin;  eoi 
quale  puè  dirai  ià  ultima  a^afiai  égli  couyeogi .  perfetlatoeiita 
raoeomandandó  affàttenuone  dei  pralifì  questo  argomeiiMI». 
eétbe  dubbio.  ' 

fi  Boutlbàid  (4)>  disepiteudo  deUe  prlnoipali  calide  delle 
dilatazioni,  delie  cavitk  ed  orifièj  del  cuore  non  fa  paròli. 
dì^l  Virus  ìr^tiereò«  AecènBa*  inveéie  gli  sforzi,  gli  ^eséreii(|) 
ì^ólenti,  i  mestièri  ehe  esigbnd  ebilualinente  un- dispendio 
di 'forze  imlsoolarì  eónàideré^irole:  per  Tarresto  ed  accumid»* 
zione  di  sangue  ebe  deierminapo^l  cuore  le  grandi  passioni» 
la  collega  9  IMrli,  la  gplosia  sp^iabaient^  'se  doncenlraKa,  te 
proiflessiòni  che  ìianno  per  oggetto,  di  imitarle  ed  eaprii^erie, 
come  Ywtté  dei  miiniei  e  dei  oqmiifi,  la  deviazióne  della 
eolonpa  vertebrfde  è  .gli  altri  vizj  di  odnformaiione  che  di^ 
lÀfiiirisoono  la  cspaeità  del  petto,  e  finalmente  i  vestili  ehQ 
eompriraoBo  con  troppa  forza  il  petto  fe  Taddome. 
'  Ora  questo  làlnuto  esame  delle  eàuse  lutie- predisponenti 
ed  wcaaìonali  d'ogni  vizio  preeordiale  pon  lasòia  dubitare» 
ikìe  il  BmtUlmid  (S)  aU)ÌB  reschiso  :  dal  torò  >  ri0ve«o>  il  virus 
venereo  in  forza  di  un  pieno  éònvindmentó ,  nàto  dalla 
buona; osservarfiobC' ebe  i|ué8to  yèlenb;  non  abbi»  parte  alla 
generaziòM  doHe;  malattie<  oórdiaobey.  di  cui  égli  ne  indaga 
tutte  le  possibili  ragioni  etiblo|;iebe.  ^ 

É  parlando  Hleirendopardike ,  di  cui  il  :  suHodlalO  fautore 
fitinòeso  he  fece/stddio'  ^(ieciàlèV  non  fa  oèniib  quivi  fure 
de^  Venereo  V.  coinè  càusa'  capiaoe  a  provocarla. . 


(1)  BouiUattà,  »  Traile  clinique  des  maladies  du  coeur  »,  1826, 
(8)  rdenj,  pag/17*.  ;         . 
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per  ricercwla.  Làsmamò/àdancpie  ìl^^aiQpOf  dell' erù<^^ 
per  «se  iropjKi  :  spinoso;  senza*  aìntiai*  più  oUre  à  réteoglfere 
nuova  nessq  ;da  .gli' ultkni  ]/lgÉu>rL  d^  eo^ 

lattie  del  cuore,  riputando  4i  aver  già  apportato  quanto  b«h 
sta  di  sebiianmént^  Illa  questiona,  chéci  oeeupa.  Potcenìo 
edhfshiiiìkfè  penanto  ehfe,  se-nea  v'ha^cen^zé^  almèfno.pi'en 
pondera  il;dublmvcbe  te  .membrane  dell' appareeiebìo  ^a*^ 
gftiigiio  sieooi^iiicolpabilì  da  alteragioni- di  indole  yei^ereaw 
Dubbk)  elle  io  cènsegiìó  alla  ^iiatgnosi  dolila  )6ifilid«,  es$en4ci 
troppe  disdioevole  al /^cèrù  del^arte  U  blateificare  per  sih 
filiìioo^  un  vizio  preoordiàle..  dipendeàteda,  bjBii  diversa  cai 
gione,  e  troppo  pregiudlsievóli  le  éonseguenze  disottopfilrrd 
il' malato  ad  una  cura,  che  ne  deve  acereseéra  il  niate^ 

.    ,     .  '  •  •       •         .  •      ^  > 

§  V.  —  DeUeyegetazioffd  alle  paréti  ^  aMe  valf>ole   -  t 

tte/  GKoraoome  nètipai^ée  a  eausa  mn/erea*. 

Le  sesami  dei  cadaveri  kanno  'dato  a  conoscere,' che  alle 
parati  interne  del  ^  cuore  ai  abbarbicano:', .  neiicbè  a  quìsUe 
delle  sue  vstlvule ,  degli .  aìmnasai  di  maft»*ia  '  organica  di 
nuòya  formazione  foggiata^  a  cavolfiore.  Là  forma  di  queste 
esecescenze  morisse  «nUifatiida .  quindi  quejlle  édle  vegeta^ 
lioni  veneree:,  veniie<,  attaccata,  da  alcuni  medici  à  /queste 
eterne  apparenze  il  medésimo  concetto  d' indole  aifilitiea^ 
é>Ia  imedemmà  deriyàzio/ia^  Fermkunoei  un>  istante  ancbie  su 
j^uestp  nuovo  punto  ad  esaittinare  se  questa  iliaziène  regga 
od  è  ij^otettea  come  la  base  ^u  dui  poggia  ^  quale,  si  è  111 
analogia  qfuailido  sia  sprovvista  di  argomenti  pvàJntriQseèi. , 

il  Xanctjtiieiropera  succitata  non- ia  menzione  di  vc^e^ 
tàziemi  Ssifilitiehe  ^i  luoghi  sovra . . indicai  \  eeuie  in  ogni  ^ ah 
tra  dél)grand^albero  della  circolazione.  11  Ssnac  ne  pari$^  ma 
in  modo,  non  abbastatua'éhiaro.  ll-CòruÌMatrl  ò.^quello,  pen 
quanto  io  sappTia^  ehe.h^  pia  di  o^  altro  sviluppato  <|ué* 
6ta  dóttsina:  pumÉamte  analogica  :cQDse(ìnaiido  oel^uù  %  Sa^ 
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gio  svile  iDftlMltie  e  .lemni  del/enore  e  dei  gtomf  vni  »'  uà 
capitolo  eselusivo  alle  vegelaziòni  delle  talvule  auricolari  e 
semilunarì  di  creduta  .celtica  origine.  Le  qudt  vegetazioni 
SOM  da. lui  defiaitd  quali  vere  escrcfcenze  fìà  o  meoo 
eoosistenti. 

«  La  natura  di  dette  vegetazioni^  cBce  detto  ikutor^sa- 
rebbe  del  tutto  ignota  se  una  perfetta  rassomigUania  colle 
ferme  veneree,  ed  alcuni  confronti  fatti  dietro  un  cenor^nu» 
mero  di  osservazioni  non  conducessero  a  pensare,  che  la 
loro  natura  potrebbe  essere  pur  sifilitica*  E  perchè  di  &tto 
deve  ricusarsi  di  credere  die.  ilv^ms  venereo,  che  si  me- 
tamorfizza  sotto  tutte  le  forme  per  attaccare  organi  che  per 
la  loro  ponzione  sono  al  copino  de'  suoi  colpi  immediati , 
perchè  dico  deve  ricusarsi  di  credere,  che  questo  virus  la 
sua  azione  distruttiva  portar  possa  sopra  il  cuore  e  sopra 
qualcuna  deUe  sue  parti  ?  lo  non  vcf^o  perchè  sarebbe  più 
difficile  di  tnredere  che  possano  formarsi  delle  vegetazioni 
vraeree  sopra  le  valvule  del  cuore  j  che  sopra  la  pelle  cosi 
fina  dèlia  ghianda ,  deir  intemo  del  prqiuzio ,  dell'  interno 
della  bocca,  eec.,  le  di  cui  apparènze  ed  il  tessuto  hanno 
peraltro  molta  analogia?  » 

Le  osservazioni  cui  appoggia  il  Cùrvisari  questa  sua  idea 
sono  le  seguenti  indicate  in  detta  su»  opera  all'  osserva^ 
zione  83.^,  34.^,  85.^  e  96.%  che  riporterò  iacendone  un 
bteve  sunto. 

La  prima  è  la  storia  di  un  cava-pietra,  4'anoi  ^'f  di 
robusta  Costituzione,  intemperante,  che  presentava  sintomi 
di  grave  cardiopatia,  pef  la  quale  cessò  di  vivere.  Alla  se- 
zione l'Àiitore  ritrovò,  che  gran  parte  dèlia  valvula  mitrale  non 
si  attaccava  più  coi  suoi  Alerti  tendinosi  alle  colonne  in  cui 
mettono  termime.  Dal  suo  margine  cosi  divenuto  libero  pen- 
devano molte  vegetazioni  assai  irregolari ,  lunghe  ed  imi- 
tanti certe  escn^cenze  veneree.  Altre  vegetazioni  consimili 
pendevano  da  una  dette  valvule  semilunarì^  Riscontrò  final- 
mente la  parte  sinistra  deirorecehietta  sinistra  granulosa  ed 
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^  •  4  ai 

aspra  al  tatto  per  Testensione  dr  un  pollice  (piadrato;  riatei 
ed  asprézze^  ohe  erano.  F  esordio  della  medésima  degenera- 
zione vegetante  già  descritta  alle,  vai vulé  mitrali  é  semijiu-. 
nari  dell'aorta.  t 

Il  Còm>arf  convinto  della  propria  opinione,  che  le  sumo? 
tivate  vegetazioni  fossero  il  prodotto  di  malattia  venerea, 
Còrse  ad  esaminare  in  questo  cadavere  le  parti. genitali,  e 
ritrovò  al  cercine  del  glande  delle  cicatrici  profonde  di  uU 
ceri,  una  delle  quali  potevasi  credere  non  foàse  perfetta 
ménte  guarita.  E  òosi  ritenne  come  prova  sicura  dell'indole 
venerea  di  quelle  vegetazioni  il  ritrovaménto  delle  suddétte 
ulceri  cicatrisfczate  o  quasi  cicatrizzate  ai  genitali.  Sembra  che 
il  sullpdato  Autore  ditneAlicasse ,  che^la  sifilide»  primitiva  è 
latto  puramente  locale,  e  che  non  si' potevano  incolpare  Iraix- 
camente  (]fuei  residui,  come  fonte  certa  di  trasmissióne  *d>^ 
virus  al  cuore.  Avesse  almeno  riscontrato  nel  cadavere  qual-^ 
ehe  segnale  di  sifilide  secondaria.  Non  avrebbe  al  certo  ag- 
giunto cosi  alla  sua  ipotesi,  da  ogni  lato  contraddetta  dal- 
r esperienza,  ^n  valido  puntello,  ma  l'avrebbe  presentata 
sotto  un  aspetto  di  minori  ripugnanze.  cPoicbè  insino  a  tanto 
che*  le  forme  primitive  rimangono  aperte  o  stazionarie  non 
ha  luogo  il  '  trasporto  del  virus  venereo  in  parti  lontane , 
né  alcun  sintomo  di  sifilide  secondaria.  Da  qui  la  comu* 
naie  opinione  anche  fra  le  persone  del  volgo,  ehe  un'.ul- 
eerà  che  lungamente  purghi  non  è  succeduta  dalla  lue;  e 
r  altra  opinione  pur  volgare,  die  le  ulceri  che  sì  rendono 
croniche  ai  genitali,  iscbbene  non  suppuranti,,  non  sono  vi- > 
rulenti,  ih  quanto  l'esperiènza  dà  a  vedere,  ohe  a  queste  ^ 
ulcerazioni  votile  non  tiene  diètro,  alcuna  dèlie  ordinarie 
veneree  successioni.  " 

Nel  concreto  della  presente  storia  non  si  può  riannodare 
alcun  filo  fra  le  cicatrici  recenti  o  semiaperte  osservate  dal 
Corvisart  ai  genitali  del  suo  malato  còl  patimento  cardiaca 
suddèscrìtto,  in  quanto  oltre  che  sarebbe  inus^to  nella  sto- 
ria della  sifilide  questo  trasporto  del  virus  dai  genitali  allo 
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memljrane  interne  del  eupre,  sarebbe  ìa  pìeiw^  disaceordo 
alTiiresi  eoli' oirdiiMkrio  periodò  di  tempoy  che  trascorre  tra  il 
chiuderai,  delle  ulcevi  prinùdve  ed  il- presentarsi  di  unsua^ 
tòmo  secondario  qualunque;  molto  menò  .cai^diqpalieo ,  sic* 
come  aceidepte  nost  mai  osservabile. 

Altronde  le  vegetaziooi  veneree  soao  in  nessun  rappor- 
lo  di  causalità  eolki  sifilide  propriamente  deda,  ma  dq)eQ« 
dono  esdiKsivamenie  da  contàgio  gònnórroico;  questa  sdmeoO' 
è  la  mia  opinione  appoggiata  ad  una  serie  di  latti,  di  cui  ne 
abbiamo  dato  un  eenno  in  una  nota  inel  ,bel  principio  di 
questa  Memórja.  È  vero,  che  da  aliiuài  sfiliografi  si  riiieae 
la  gonnorrea  come  altro  dei  sintomi  della  sifilide,  ma  là  mag- 
^or  parte  dei  pratici  ha  rinunciato  a  ques^  teoretica  idea , 
la  quale  non  ha  alcun  èppi^io  nell'esperienza.  Di  quest*^ 
porere  è  lo  stesso  Rieordy  il  quole/ha  por  dimostrato,  che 
il  virus  gonnorroico  inoculato  non  produce  mai  ulcero* 
,  La  seconda  storia,  eui  fa  ricorso  il  Corvisart  (osservazione 
34.^)  risguarda  una  donna,,  òhe  era  stata  travagliata  da 
enaorragie  nasali,  da  emiplegia,  dà  sconcerti  menstruali^  da 
malattie  infiammatorie  di  petto,  e  che  al  ventésìnm  sua 
anno  aveva  contratto  una  gonnorrea.  Dopo  tre  anni  entrò  nella 
di  lui  clinica  per  sintomi  precordiali  continuando  ancoiPà 
Vanlico  scolo. 

Venuta  a  morte  V  inferma  alla  sezione  del  cadavere  si 
rinvenioero  fra  le  altre  condiasioni  patologiche  ujì  orificio* 
auricolor ventricolare  ristretto  e  cartilaginosa,  le  valvule  m^ 
trale  e  semilunari  aortiche  seminate  da  vegetazioni  àfiattp 
simili  ai  pori. venerei  riseontrabili  alla  ghianda  ed  àt  pre- 
puzio di  individui  presi  da  malattia  venerea.  Così  alterate 
si  trovarono  pure  le  valvule  sigmoidee  dell' arteria  pdnMH 
naie. 

L'epicrisi  costrutta  da  Comisart  su  questi  reperti  (u,  che 
il  vizio  precordiale,  il  quale  condusse  questa  giovane^al  se- 
polcro, era.  l'immediata  conseguenza  dello  scolo,  di  cui  era 
affetta  riputandola  così  di  natura  venerea. 
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Id  questa  epicrisi  stanino  due  scenvemenke.  L'ùna  eliù 
la  gònnorrea  isià  malattia  venerea,  la  qual^  trasparii  la*  pro- 
pria azione  ktngi  dal  )uògó  di  sua  ori^new  Ben  diversa- 
mente delia  sifilide  essa  è  malallia  purl^nente  loeale;  dove 
incomincila  ha  il  proprio  fiAe,qaìvlGOi»pierMlo  tutte  le  ^ue 
fasi  e  perdurando  più  e  pia  anni  sèn^a  prayocare  siotomi  in 
altr^'  {farti,  se  si  epciett^ì  l' orebilìé.  coq»&  sintomo  di  senìr 
plico  irrUazione  p? opa^aCa.  Ih  questo  civeoh)  *  strettissimo  si 
ra^qlgonó  tutti  gli  acoideinti  di  cui  possa  essei^e  dapsfee, 
quali  le  vegetazioni  che  sptm^UHVo^  nelle  parti  genitali',  efale* 
furono  luiigameAlié  irroi^le  daUo  scólo,  e  éhéprdkiàFiàmeDié^ 
sor  vengono  quando  siar  seoftiparso.  Suirim^otenz»  dei  vii;iw 
goti|9iorrieo  a  geaèrire  sintoni  secondari  conviene  laf  massi- 
ma .parte  dei  sifiliógrafl,  ed  to  fottei  addurre  un»  eaterva  di 
fatti.  Se  taluno  ppina,  che  la  gono^rrear  possa  ptrovoearo  d'elle 
doglie  aftiicolar|<  o  ^^He^  eruzioni  lilla  eule,  è  quesitf-  sua  oj^ 
méne'  un  fentasnia ,  ette  non  ha  esistehzsr  se  non  wi  &tti 
àvbbi  ù  male  osservati. 

L'aftra  sconvenienza  è  i»  relazione  dia  èreesislenza^  di 
mòlomi  irnHeativi  di  qualche  mcipieiite  di^rdine  cardiaco 
prima  della  contrattai  kifezione  gonnorroica«  L'amiìialaìa^  cui 
8f  rifibdsce  qucssia  secónda  òs^rvazione  del  Corinsart;.  pati- 
va sconcerti  menstruali^  mahtt»^  4i  petto,  eflaorraf^  elié  il 
più  delle  volte  rìj^etóno»  le  fonr  cagioni  da  «n  vero  traai; 
busto  nei  eeritrò  'delta  eiroolaaioBe^  La  gonUorrea  cÒ0Urattà 
nel  suor  aiAìo  ventiesimo  terao»  ef a  p^leriore^  a  quaki  cinto- 
mi, da  cui  ,gt&  tre  an*i  prìwi  lifàvagliavu,  e  che  sono  0r- 
dinàriamente  spìa  di  un  processo  cardiaco  esordiente  pi» 
o  meno  avaòkatò;   /  •    *       ^ 

L'osservazione  35.^  rrileitè  qouomo  di.  3fr  anf|i,  poi^ta- 
lore  di  acqua  (si  faccipf  considerazione  a  questo  oiestiera)^  il 
quale  soccombette  ^  pe)r  sifilomi  di  grave  malattia  di  èiiore ,  / 
e  non  aveva  ^presentato  giammai  alcun  «àtomo  di  sifilide 
|irimLÌtìviai  o  secondaria. 

All'apertura  del  cadavere  si  trovarono   le-valvule  st'mi- 
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luDari  rotte,  <;pme  corrose  e  guernite  di  - vegefòziont  simili 
alle,  escrescenze  veneree. 

Qui  la  sifilidecomer  effetto  delle  riscontrate  alterazioni  al 
cuore  è  présùhta  dal  Corvisart  noti  facendo  egli  cenno  nella 
Storia  premessa,  a  questa  neoroscopia,  ohe  il  suo  malato  fosse 
andato  soggetto  ad  infezione  venerea  nel  corso  di  sua  vita; 
presunzione  .basata  sulla  di  lui  opinione,  clie  le  vegetazioni 
riscontrabili  al  cu(M*e^  alle  sue  valvule  ed  all'aorta  sienO' 
prodotti  indubbiamente  venerei,., e  sieno  quindi  una  par« 
lante  prova  di,  preceduta  sifilide»  Il  Cùrpisart  dà  quindi  per 
certo  ciò  che  altri  autori,  come  vedremo  più  avanti,  nega- 
lìo^  e  da  semplici  apparenze  di  equivoca  analogìa  presume 
cause  che  non  ebbero  luogo,  o  che  non  s^no  dimostrate, 
derivando  induzioni  da  una  falsa  base. 

Noi  avremo  dunque  per  buona  questa  osservazioìie  35.^ 
del  Corvisart  a  provare  tutto  il  contrario  cioè,  che  le  ve-* 
gétazioni  al  cuor(3  possono  avvenire  in  soggetti,  che  soggia-< 
quero  né  ad  infezione  venerea,  né  ad  alcuii  sintomo  di  si^ 
Alide  secondaria,  e  che  per^  ciò  deve  ricercarsene  la  loro 
natura  in  tutt'dtra  causa,  e  considerarle  quale  altro  deise^ 
gnideirinfiammazione  di  questo  viscere. 

1^0  stesso  corollario  è  ad  applicarsi  anche  alla. 36.^  ed 
ultima  osservazione  del  Corvisart  jh  qualche  un.  brevissi-* 
mo  cenno ,  che  egli  fk  di  un  individuo  morto  p^  malattia 
di  cuore,  in  cui  alla  sezione .  cadaverica  avrebbe  trovato  al*^ 
cune  vegetazioni   al  bordo  libero  delle  valvule  semilunari 

dell'aorta  riunite  tra  loro  in  modo  di  costituirne  una  sola 

^  ,       *      ■        •        •  .  .      ■ 

di  eguale  aspetto  a  quella   della  precedente  sua  osservazio^ 
ne,  e  di  cui  nulla  dice  intorno  allo  stato  afrodisiaco,. 

Ora  p£isstamo  ad  accennare  alcuni  Autori^  i  quali  por> 
taiio  contraria  opinione  stando  più  rigorosamente  alrosséis 
vazione.  Broussai^  alla  proposizione  i73.*  della  sua'  gran-> 
d'opera  dice:  «  On  ne  savait  comment  expliquer  Ics  vègeta- 
lions  des  valvules,  et  on  à  été  tenie  d'en  accuser  (e  virua 
vénérien  », 
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1}  Laennec .  veràatissimo  nelle  r  ndólattie  del  cuoi^e  e  dei 
polmoni,  cui  forse  nessuno  è  pari,,  scrive-:  «  La  ra^semblahce 
qui  esiste  éntre  Ics  p]us„  fermes  de^  ees.  végéiaiions  et  lefi 
excroissances  vénériennes  des  p^iies  génitales  à  fait  pénser 
à  Cbr^t^ar^  qu'elles  pouvaient .  avóir  la  méme  origine;  Jè 
ne  sais  jusqu'è  quel  point  cette  opinion  est  fondée;  elle  me 
semble  peu  probable,  si  J'on  compare  là  firéquenee  de&  af- 
feotions  sypbiliiiques  avec  la  rareté  des  "végétatións,  dont  il 
8!^git.  J'ai  d'ailleurs  renqontré  de  ces  exeroissances  chez  dos 
fiujets'qui;  selon  toute  probabilité,  n'avai^nt  jamais  eu  aucun. 
afféction  rénérientie  ». 

;  'V  Hoig&on  qeir  opeVa .  citata  parlando  delle  vegetazioni* 
cosi  si  esprime:  «  .Corvi$art  le  considera  oomc^  effetti  della 
sifilide ,  Ida  la  totale  assenza  di  questa  malattia  durante  ttittil 
la  vita  di  alcuni  cardiopazienti  che  mostrarono  ne' loro  cà« 
daveri  queste  pi;odu2ioni  vegetanti  aL  cuore,  prova  che  esse 
non  provengono  sempre  .jds^  causa  sifilitica  »*  Questo  giudv* 
zio  à^WHodgson  è  assai  riservato;  tutta  volta  respinge  l'idea 
di  Corvisarì^  che  sieno  le  vegetazioni  al  óuore  una  espre»* 
sione  veridica  di  malattiia  venei'jea  diffusa  a  quesjto  viscere 
ogni  volta  che  la  sezióne  abbia  a  dimostrarle»  Goài  ammette 
che  possono  èssere  effètto  di  alfire  cause.  Ma  siccome  fieUe 
scienze  sperimentali  la  via  di  mezzo  conci}iatrici&  è  più  pe* 
ricolosa  che  non  sono  gli  estremi^  pendemlo  la  verità  o  da 
un  lato  p  dall'altro,  così  ì'  ìfodgson  senza  avvedersene  in« 
corse  nel  paradosso  di  assegnare  ad  un'alterazione  patolp* 
gica,  determinata  e  positiva,  moitiplicità  di  cause^  oscurando 
l'argomento  invece  di  chiarirlo.  Per  me Jd? ripeto:  Poiché 
le  vegetazioiH  in  discorso  si  osservano  in  cadaveri  di  per* 
8one,  che  non  furono:  mai  affetterà  sifilide,  ri  tengo  zebe- di- 
pendono da  processi  ordinar]  di  malattia ,  e  se  occorre  di 
osservarle  talvolta  anche  in  soggetti  deÌunti,/Che  ebbero  a 
sopportare  durante  loro  vita  i  mali  effetti  del  seme  venereo, 
non  sia  permesso  in  buona  logica  di  riferirle  a  virus  vene- 
reo assorbito.  La  causa  di  un  fenomeiio  morboso  speciale 
non  può  essere  che  una* 
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'  li  Kreysig  (4)  sebbene  rBmnieaHni  delle  esereseenze 
molli  sulle  valyute  cardiache,  cerne  una  conseguesza  di  qua* 
iunque  disorganizzazione  di  tessuto  e  delle  infiamniazionf 
spectalinente  specifiche,  soggìunj^:  «  Nullamene  ei  inganner 
ressimo  a  partito  se  dal  rinvenire  queste  morbose  alterazioni 
nei  cadaveri  si  volesse  giudicare  della  natura  venerea  della 
malattia,  imperocché  «i  osservano  talvolta  queste  escrescenze 
congiunte  ad  altri  vfzj  in  soggetti ,  nei  quali  non  possiamo 
«vere  il  piò  pìceob  sospetto  di  lue  venerea,  e  le  quali  sone 
una  immediata  conseguenza  delF  infiammazione;  come  p.  e. 
accadde  nel  quarto  caso  riferito  dal  Lancwi,  in  ém  esso  in  un 
prete  da  60  anni  le  rinvenne  congiunte  con  aderenze  dal 
pericardio  al  cuore.-  Egli  le  fd  derivare  dalle  stesse  cagioni, 
dalle  quali  traggono  appunto  la  loro  origine  quelle,  che  si 
esservano  .esternamente  e  segnatamente,  all'  ano,  cioè  da  pic^ 
celi  ascessetti  e  screpolature;  ma  quantunque  non  possiamo 
negare  che  le  escrescenze  (  le  quali  si  formano  all'  ano  e 
nelle  sue  vìcitianze  )  sieno  ordtnariamente  dì  natura  venerea, 
pure  il  detto  Autore  non  ne  la  espressa  menzione  •: 

È  questo  un  giro  dì  parole  un  pò  oscuro;  vi  traluce 
però  bene  il  concetto  dell'Autore,  che  queste  vegetazioni 
sono  il  prodotto  della  flogosi  anziché  d' un  processo .  vene* 
reo.  Vi'  traluce  poi  ancor  più  chiaramente  soggiungendo, 
che  queste  escrescenze  hanno  tale  .varietà  di  figura  che  non 
può  attagliarsi  all'  indole  supposta  dal  CorvUart^  jrìflesso  al 
vero  non  di  grave  importanza.  Torlam  ei  dice  le  rinvenne 
grosse  e  della  figura  di  un  nocciuolo.  Sommering  alcune  volte 
le  vidde  lacere^  allungate,  raggrinzate,  a  merletto;  ma  eomun* 
que  sono  sempre  assai  rare,  ed  il  Lancisi  ne  riporta  un  sol 
caso:  cosi  pure  il  Lower.  In  conseguenza  di  che  il  sullodato 
alemanno  pensa  che  questo  ai^omento  abbia  bisogno  di  ul«* 
teriopi  e  più  profonde  inda^ni. 


(1)  Kreysig.  Opera  citata,  eap.  Vf,  pag.  124, 


fibi  qui  aggiongerraio  y  dhé  it  caso  :  riferito  da  Loìbér 
si  verifiid&  in,  un.  iisieo,  nel  quale  «i  rièoontrarono  delle 
esereaeense  eamose  élla  viilvnia  trìeospi^alé  eosl  sviluppate, 
éa  .laaeiare  «n  qalsai  pSécolo  ^ci0  ni  paaéaggk)  del  sangue^ 
ebe,  in  altfo  caao  riferito  da  G&irnmo^  si  aecyrerae  un  tu^ 
more  od  onleacreisoensà  ura  il  tronco, deir aorta  e  dell' aiie^ 
ria  polmonale  alla  base  del  cuore  di  Mi  Sokidino;  eN  PUtet* 
purip  osservò  un  eorpò  cinrnoso  ctppli^to  al  cuore  ;  e  che  in 
tutti  ^questi  reperti  paiològici  oon  ò  faita  n^encione  alcuna 
dagli  scrìitori,  che  liMìèrrano^  estere  gli  inditidùi;  nei  di 
cui  cadaveri  si  riècbntAiroao ,  stati  aflbtti  ida  malattia  ve'* 
nerea.  . .    '   .  .,  . 

il  Béuittcmd(i)  fra  (^i  esiti,  d^'en^ocar^i  te  novera /per 
propria^  osservazione^  oltre  la  su^unnUone^  ruleer^one^  Vìm^ 
fipessimenio,  lo  sviluppo  di  aderenze  ^  di  placche  membrane- 
se,  anehé^elle  vegetazioni  e  delle  ginanulazioni  alle/valvulé^ 
Ed  in  prova  dì  questi  esiti  allega  sei  osservazipni,  dalP  esame 
delle  quali  risulta  che  ikessuno  dei  pazienti  fosse  stato  in 
corso  di  mabttia  venerea.  Yedansi  le  osservazioni  48.^,  44.^, 
b%.^^  ^9.^9  dO.%  61.^,  che  formano  Corredo  al  suo  «  Trattato 
suHe  malattie. del  cuore  »,- 

L'inglese  JafMB  Hùpe  nel  suo  «  Trattato  delle  malattie 
del  cuore  »,,  di  cui  il  dott.  Ooh  ne  ha  presentato  un  sunto 
negli  «  Annali' universali  di  medicina  »  d0}(-  09nodei(, giu« 
gno,  luglio  e  novea])>re  dell'anno  i 836),  accenna  bensì  le 
cause  delle  diverse  aiSezioni  eardiaehè,  senza  però  ihr  giammài 
menzione  della  sifilide*  In  parlando  poi  in  ispecie.  delle  ve^ 
getazioni  valvulari  e  cardiache^  dice  che  qunste  escrescenze 
papillari  ^i  approssimano  nella  forma  alle  veneree,  ma  tosto 
soggiunge  che  varie  sono  le  opinioni  intorno  alla  loro  na- 
tura ,  ehe  il  '  Carvisart  le  vuple  d' indole  celtica ,  ma  ch€ì 
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(1)  BouUlaud.  «  Traile  clinique  des  maladies  dù  coeiir  «9, 
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come  sembra  assai  più  |MBobabile  sieno  a  considerarsi  quale 
iin  prodotto  di  flògosi,  giusta  V  opiòioDe  del  Krey^.  . . 

Io  qui  terminerò  questa  breve  revista  bibliografica,  che 
è  il  risultato  di  alcune  annotazioni,  che  aveva  fetto  quando 
mi  trovava  nelle  sale  del  venerei.  Essa  è  im  quadro  imper- 
fetto di  tutto  ciò  che  per  Taddietro  possa  èssere  stato  scrbto 
in  proposito,  e  non  portalo  al  livello  dell'  epoca  attuale.  K 
scolfiarmi  di  tante  lacune  altro  non  mi  resta  che  di  richia- 
mare le  prime  parole  di  questa  Memoria,  eolie  anali  signi- 
ficava di  non  voler  ora  fiir  nuovo  studio  della  sifilide,  ma 
di  istoriare  solo  le  mie  .osservazióni ,  e. con  esse  di  Wtùon 
glière  in  corpo -anche  quelle  riflessioni  ed  annotazioni  prin- 
cipali che  aveva  registrato  di  mano  in  manp  per  mia  norma 
locchò  attendeva  alla  pratica  delle  malattie  Veneree  pel  no- 
stre Spedale  Maggiore.  Finalmente  poi  V  erudizione  non  ^ 
che  la  cornice  di  un  quadro,  il  più  delle  volte  eondaùnata' 
a  decorare  un  cattivo  dipinto,  .0  cosi  vasta  talvolta  da. rac^ 
chiudere  un  neo,' come  quelle  alla  rococò. 

A  corredare  per  ultimo  questo  paragrafo  eoa  merce  no^ 
stra  municipale  lo  chiudo  col  riferire  due  storie  di  malati, 
che  presentarono  nei  loro  ciaidaveri  delle  vegetazioni  al  cuore 
senza  ch^  si  potesse  menomamente  sospettare  che  avessero' 
in  loro  vita  sofierto  malattia  venerea.  Di  queste  due  storie 
raccolte  nel  detto  nostro  spedale  una  appartiene  al  signor 
dott»  Mosè  Rizzi  e  t  altra  al  mg.  dotL'  Dubini ,  :  che  io  ri- 
porto qui  fedelmente  trascrivendole. 

La  storia  del  dott.^  Aia^jsivé  Ia.seguentc:  «  Un  conta4inó 
di  abito  pastaceo,  sui  40  anni,  non  mai  stato  affetto  da  sifi- 
lidé,  riparava  nella  sala  di  S..Am))rqgio  di  «quésto  Spedale 
Maggior^  }iì  Milano,  al  letto  N.^  5,  la  sera  del  giorno  25 
aprile '4 83i.  Riferiva,  che  già  da  tredici  gipmi  ammalava 
con  febbre,  tc^se,  dispaea,  che  .nessun  «sussidio  aveva  invo- 
cato al  domicilio,  e  che,  non  aveva  mai  soggiaciuto  a,d' al- 
tra malattia.  :     > 

«  Gravi  erano  i  sintomi  della  polmonia  è  tali  da  lasciar 
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arguire  un  esUq  gi^  avvenuto.'  All'  ineompleto  e  laborióso 
respira  ed  al  triste  aspe|to(}^ir  infermo,  che  supino  decum- 
beva,  tennero  presso  swiòrì*  profusi  senza  corrispondente 
aHeviamenjLo,  ed'in  onta,  a  quattro  salassi  Q' congeneri  for- 
maci a  capò  del  terzo  giorno  soècòmbeya  alla  mattiila  del 
28,  4&.^  giorno  di  inalattìa.    - 

é  Necroseopiak  —  Effusione  di  sieiro  sanguinolento  In 
ambo  i  lati  del  torace;  ambo  i  polmoni  epatizzati  nei  due 
terzi  posteriori  :  Intasamento  sieroso  nei  lobi  anteriori  ;  il 
cuore  ipertròfico.  Ma  speciale  e  iM>n  pensato^  ritrovamento 
fu  quello ,  che .  si  ìrisdoptrò^  alla  sezione  di'  questo  viscere , 
cioè  una  morbosa  vegetazione  alla  Vatvula  tricuspidale ,  con- 
sistente in  un.  ammasso  di  .porri  veruccosi,  ovali  taluni,  ro* 
tondi  tal  altri,  di  colore  bianco  rossigna  e  di  una  consistenza 
alquanto- compatta.  Tale  congèrie  di  veg6ta»oni  chiude var^o 
r  orificio  deir  orecehietta  del  vei^itricolo  destro  per  modo  da 
fasciare' uno  stentata  passaggio  al  sangue  per  ima  rioia  às^ 
sai  angusta.     . 

<L  Nel  cavò  addominale  solo  si  ebbe  a  scorgere  il  fegato 
e  la  milza  assai  voluminosi ,  ed  il  primo  degli  janzidetti  vi- 
sceri si  estendeva  quindi  coli' amplificato  suo  volume  sino  al* 
l'ipocondrio  sinistro,  ed  in  basso  .$ino  àlla^  regione  iliaca. 
Tutto  il  resto  normale  » .    ^  ' 

Ora  siegiie  la  storia  del  dott.  Ùubini^  a  <}ocumentare 
r  orìgine  non  celtica  delle  vegetazioni  pénsili  al  f^uore,  ri- 
ferendone- solo  quella  porzione  che  ha  àttineiu^  in  argo-; 
mento. 

«  Ross\  Giovanna  di  Milano,  d'anni  24 ,. macilenta ,  di 
cute  pallida  e  fina,  avente  grosso  c^po  ed  òcchi  cerulei, 
venne  curata  in  seno  alla  propria  famiglia  per  tre  mesi  con- 
tinui di  una  enterite  lenta,  passati  i  quali  fu  tradotta  a  que- 
sto Spedale  Maggiore  di  Milano  e  colloisatà  nella  sala  Mad- 
dalena  oon  dolori  interinati ,  stitichezza,  tensione  delle  rcr 
giohi  d^li  inguini,'  febbre;  ad  ascessi  vespertini ,  lingua  rgs-, 
sa^  secca ,  sete  continua*  Sette  salassi,  ì  purganti  pi^  blandi, 
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gli  emollienti  esteriori  non  valsero  elio  a  micigare  i  se^i 
più  sensibili  della  flogosi  j  che  parve  trasferinti  pìA  lenta  ed 
insidiosa  dalla  mucosa  enterica  alle  glandiìle  linfatiche  delle 
regioni  vicine.  I  gangli  dell' inguine,  ed  alcune  ghiandole-, 
alla  natica  destra  cominciarono  a  dolere  e  gonfiarsi ,  e  que-« 
sto  fu  il  primo  avviso  delle  devastazioni 'consecutive. 

«  Allora  comparvero  'doglie  nella  gamba  destra  e  tosto 
poi  edema  di  questo  arto ,  delle  pareti  addominali ,  in  se* 
guitodeir arto  inferiore  sinistro,  tensióne  ascitiea  del  ven* 
tre ,  più  tardi  lingua  rossa ,  semi-escoriata ,  coperta  di  mur 
ghettt)  a  piastre,  diarrea  acquosa  sfrenata^  ghiandole  iper* 
trofiche  e  dure  situate  ;sùl  plesso  brachiale  sinistro  ^  eàusa 
•di  paralisi  ricorrente  dell'  arto ,  ed  alternante  colla  facoltà 
motrice ,  che  in  esso  restituivasi  ad  intervalli.  Finalmente 
quindici  giorni  avanti  la  morte  qualche  urto  di  tosse,  che 
non  erasi  per  anco  fatta  sentire',  e  dodici  giorni  dopo  gon^ 
fiezza  del  naso  con  colorito  livido  della  cute' per  iperemia 
venosa.  .        . 

«  ÀI  successivo  mtinifestarsi  dèi  suddetti  'sintomi  tenta- 
vasi'  di  opporre  una  cura  qualunque  risolvente  nella  caduta 
speranza  di  una  ^arigione  assoluta.  Con  queste  inteiizionì 
fui*ono  amministrate  pillole  di  calomelano  con  estratto  di  ci* 
cuta  ;  furono  tentate  poche  unzioni  con  unguento  mercu- 
riale misto  all'estratto  di  belladonna.  L' etiope . antinloniale 
costituì  la  prescruione  solita  |[)er  qualche  mese:  le  emul- 
sioni gommose  e  gli  olj  erano  le  bevande  ed  i  purgativi, 
che  venivano  ad  accompagnare  o  surrogare  i  rimedj  enun- 
ciati. 

«  Stette  r  inferma  per  quasi  cinque  mesi  nella  saia  sud- 
detta dimagrando  contìnuamente ,  sollecita  prima  di  sua  sa- 
lute e  yoglìosa  di  nuovi  tentativi,  ihdifférente  più  tardi  e 
contenta  àeì  proprio  stato  ^  delirante  finalmelite  e  clamorosa 
negli ,  ultimi  giorni.  Le  pulsazioni  del  cuore  erano  tanto  re- 
golari sotto  la  mano,  che  non  mi  sovvenne  di  esplorare  collo 
stetoscopio  i  rumori.  L'ammalata  non  accusò  mai  senso  di 


peso  0  di, dolori  all' ipocoi>drio  destro^  né  f^vVi  tisantimenio 
sinipaticó  al  dorso  od  alla  spalla  dello  stesso,  lato,  né  vo- 
mito. '  ^ 

«  Necret^mia  &6  ore  dopo  la  mùrie.  ÌA  tosse  inane  e 
r.andeià  degli  ultimi,  fiorài  èrano  dovala  ad  uìi  idrotor^c^. 
in  quantità  discréta  dal  l^to  siniistro  e  ad  una  raccolta  idi 
piceòli  tubercoli  agli  ppici  di  entrambi  i  polmoni.  Era.niel 
pericardio  considerabile, còpia  di  liquido  dì  colo)*  pà^iurìno, 
il  cuore  presentava:  dilagato  il  sinistro  ventfìcolo<^,' il  destro 
meno  del  sinistro^  ma  in  sua  vece  assai  amplifl^ia  Tarte^ 
m.polmcmale,  nelle  diramazidni  della  quale  molti  grumi  fi- 
brinosi all'  esterno  e  caseosi  0  giallicci  nel  centro  aderivano 
alt^  raembi^na  interna ,  anzi  costituivano  una  vera  secrezione 
di'questa.  cronicamente  infiammata.  Le  valvule  della  m^ 
venosa  del  cuore  erano  immuni  di  qualsivoglia  alterazione; 
la  valvttla  mitrale  sinistra  all'  incontro  presentava  al  margina 
una  produzione  ^rilevata  quasi  cavolfiore,  e  contenente  una 
materia  caseùsa  gialla.  La  stessa  produzione  soUevavasi  dal 
mezzo  delle  tre  valvule  sigmoidee  dell'aorta» 

«  La  degenerazione  o  produzione  .descriita  costituisce  un 
reperto  anatomico  non  frequente  a  riseontrarsr  e  doveva  senza 
dubbio  alterare  i  rumori  naturali\del  cuòre  da  produrre  le 
ben. note  deviazioni  determinabili  co)Io  Stetoscopio,  che  à 
tfuanto  ci  è  rincrescioso  di  non  aver  fatto.  Produzioni  siffatte 
rosee >  esternamente  carnose,  conformate:  a  guisa  di  condi- 
lomi si  avrebbero  per  veneree  da  taluno  ignaro  del  caràt- 
tere morale  della  paziente  y  ma,  per  asserzione  di  questa  e 
niolto  più  pe^'quella  del  dott.  Rotondi  ^  che  la  conobbe  fin 
da .  bambina  ,pos$iamo  accettare  che  la- mfilide  non  vi  ebb^ 
parte  ». 

Io.  qui  omipetto  il  restante  di  questo  vkufn  et  repertumw 
poiché  entreressiiiìo  in  un  campo  ài  patoioigia .  eterogeneo 
all'oggeHo  dell' attuale  disamina,  e  solo  accennerò  Che  il 
dott.  Dubini  ha  riscontrato  int  questo  cadavere  alla  superfi- 
cie interna  dell'aòrta  delle  traceie  di  arleriasi  cronica. 
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Abticolo  ÌY.  -^  (Amclùsione. 


Lo  sòopo  dei  precedenti  tre  articoli  di  questo  prima  capo 
fu  ({uello,  come  bep  vedesi,  ài  illustrare  la  diagnosi  della 
sifilide .  secondaria ,  di  definirne  le  vere  sue  sedi,  e  cosi  di 
dirigere  V  attenzione  dei  pratici  ai  luoghi  ove  questa  ma^ 
lattia  realmente  si  presenta,  e  di  combattere  le  false  teorie 
dominanti  per  le  quali  si  risguarderebbe  ogiìi^iorbosa  devia-' 
zione  in  qualsivoglia  parte  o  tessuto,  purché  in  individuo 
affetto  da  sifilide,  siccome  venerea,  conformandosi  all'esa- 
gerata opinione  di  Mercuriale  espressa  in  queste  parole: 
Cum  videritis  moì^biim  quempiam  communibus  remediis  non 
curari,  putate  esse  morbum  gallicum  cognominatum  >.    ' 

G  siamo  quindi  condotti  nel  primo  articolo  a  prevenire 
i  medici^  che  la  sifilide  non  «è  malattia  costituzionale  oppo- 
nendovisi  il  concorso  di  tutti  i  singoli  fatti ,  che  costituisoono 
la  di  lei  storia.  L'opinicme  di  Mercuriale  è  una  diraostni- 
zione,  che  tion  peranco  furono  ben  studiate  le  rappresen- 
tazioni fenomenali  di  questa  malattia ,  che  furono  stravisate 
le  reali  sue  sedi  e  gli  ordinarj  patimenti  con  cui  si  pronun-» 
eia,  e  che  si  erede  un'idra  a  mille  teste;. ed  offre  altresì 
un  concetto  cosi  singolare  in  patologia,  e  coài  opposto  alle 
regole  generali  di  questa  scienza,  da  non  potersi  cpneepìre 
come  pur  sia  stato  accolto  e  dogmatizzato  dai  pratici. 

Se  fosse  poi  vero ,  il  che  è  parimenti  incredibile  e  con*- 
trario  ali*  osservazione ,  chela  sifilide  possa  vestire  tutte  le 
foggio  morbose;  qual  nuovo  camaleonte  nosològico,  e  che 
possa  svilupparsi  ovunque  indifferentemente ,  dessa  non  po- 
trebbe essere  classata,  né  diagnosticata  ;  perocché  le  basi  di 
ogni  diagnosi  sono  costituite  dalla  specialità  delle  sedi  e  dei 
sintomi.  Anzi  non  vi  può  essere  diagnosi  quando  si  ignorino 
tutte  le  singole  finsi  di  un  male,  tuue  le  minute  circostanze, 
ehe  ne  compongono  la  siui  descrizione ,  gli  accidenti  che  lo 
complicano,  gli  esiti  in  cui  termina,  giacché  da  questo  com- 
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plesso  riceve  lamé  e  guida.  Non  vi  può  essere  diagnosi  fi- 
nalmente quando  si  accetti  una  falsa  teoria,  che  oppugna  e 
postai  suoi  veri  connotati. .  < 

A  diradare  tanto  disordine  ed  a  fissare  le  sedi  della  si- 
filide^ altro .  fondamento  di  ogni  diagnosi  mi  sono  posto 
quindi  nel  secondo,  articplo  di. questo  èapo  ,d  ragionate  sul 
più  probàbile  modo  di  diffondersi  del  virus  venereo ,  e  a 
(fimostraré  di  analogia,  che  le  glandiile  inguinali  si  infiam- 
mano per  j^ropagata  irritazione  delle  ulceri  primitive  e  non, 
per  assorbimento  di  pus,  che  le  glandule  linfatiche  dell'^d- 
dome  e  del  torace  si  presentano  seinpre  inalterate  nei  ve- 
nerei, che  le  adeniti  al  collo,  al  meiito,  ed  alle  ascelle  sus- 
seguite  da  ulceri  primitive  od  alla  bocca  od  ai  capezzoli 
sono  esse  pure  della  stessa  natura  dei  bubboni  inguinali* 
Goéi  per  questa  serie  di  fatti  mi  sono  condottò  ad  escludere 
i  gangli  linfatici  dal  novero  dei'tessujti  impressionabili  della 
sifilide,  ed  a  rimuòvere  dalla  di  lei  storia  queste  speciali 
sedi ,  tuttoché  per  generale  opinione  siano  ritenute  altrettanti 
nidi,  ove ' principalmente  il  virus  si  accovaccia  e  feconda  ì, 
•proprj  germi.  -  . 

Ho  mirato  quindi  iii  questo  articolo  ad  apportare  alla 
disignosi  notevoli  schiarimenti,  intorno  cioè  alla  natura  irri- 
tativa dei  bubboni  venerei ,- ed  intorno  alla  presentazione 
dei  sintomi  secondar).  Non  so  se  abbia  raggiunto  lo  scopo*. 

Ih  qijanto  alla  presentazione  dei  sintomi  secondar]  ere*» 
dm*ei  pure  di  avere  detto  qualche  cosa  di  meglio  probabile. 
Surrogando  all'idea  di  infezione  generale  l'ipòtesi,  che  il 
virus  si  trasporti  da  un  punto  ad  un  altro  per  opera  dei 
capillari  linfatici,  o  del  circolò  dei  ^pillari  sanguigni,  ere* 
do  di  aver  condotto  la/  diagnosi  ad.  una  supposizione  più 
corrispondente  alla^ pratica  ,  giacche,  empìricamente  consi- 
derata la  sifilide^  si  trasporta  da  un  luogo  ad  un  altro,  a 
certe  misure  od  intel^vaHi  di  teihpo  e  non  mai  attaccando 
tutto  l'universale  contemporaneamente,  né  tampoco  alcuni 
ti^ssuti  cospiranti  à  funzioni  di  primo  rango, 
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ti  derivare  poi  otaiè  feanò  talùóii  le^fornìe'  prìifnHìve  dft 
impressione  cofntagipsa  e  le  seeoiidarie  da  simpatica  irrita- 
zione è  assurda  moltiplicazione  di  prinicipj  per  ispiég^re  de- 
gli accidenti,  b  di  coi'  condizione  è  manifeslah»eniè  unica, 
e  riputante  a  qhèsla  duplicità  eausale.  Né  consuona  que- 
sto fratiìiio  ragionare  alla  semplicità  dt^li  atti  morbosi  tutti 
ed  ali*  unità  di  causa,  la  qualp  è  a  svipporsi  sempre  in  ogni 
infermità  della  stessa  natura ,'  ed  in  qualsivoglia  suo  ^  stadio 
e  vicenda»  EgK  è  perciò  consentaneo  al  vero ,  che  le  di« 
verse  combinazioni  ^della  sifilide  derivino  tla  un  unico  agente 
che  operi  nel  modo  medesimo ,  peir  cui  esso  ha  inconìin« 
ciato  ad  esistere.  . 

Le  conclusioni  del  terzo  articolo  mirano  egualmente  a 
porre  in^  maggior  chiarezza  la  dia^lQsi  ^  continuando  ad  es- 
cludere dsetlle  sedi  della  sifilide  secondaria  tanto  il  buoire  che 
i  tronchi  e  le  diramazioi^i  dell'apparecchio  della  grande  eir* 
colazione  del  sangue. 

Pertanto ,  cosi  adoperando  y  abbiamo  impoverito  le  sedi 
della  sifilide  ed  a  lei  ritolte  le  molteplici  alterazioni  del  si* 
stema  glandulare  linfatico  e  vascolare  sanguigno.  Abbiamo 
pure  eliminato  dalle  famiglie  delle  malattie  veneree  tutte 
quelle  ^morbose  condizioni  radicate  nel  sistema  nervoso,  e 
nei  tessuti  parenchimatosi  dei  visceri  tutti,  e  cosi  ridotta  la 
diagnosi  a  ricercare  le  forme  veneree  là  dove  realmenle  sus- 
sistono o  possono  sussistere. 

,  Io  pon  dissimulo  che  tutte  le  cose  suesposte  non  dono 
portate  ad  una  certa  e  nitida  dimostrazione  ;  non  dissimula 
che  ia  sifilide  nei  primi  tempi  di, sua  apparizione  si  prò- 
pagava  quasi  a  modo  degli  esantemi ,  ohe  tutta  colptscodo 
r  economia.  Ma  o  non  fosse  quella  malattia  allora  serpeg- 
giante quasi  epidemicamente  V  attuale  sifilide ,  o  siasi  poi 
modificata  a  tanto  di  vestite  in  dggi  ben  diversi  caratteri, 
è  indubitabile  che  al  presente  non  intacca  se  non  alcuni 
tessuti. 

É  pur  indubitìijbiile  che>  allo  stato  attuale  della  scienza, 
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Is^diagnoisi  deHa  sifiU^e.^ia  involut»  in  beh  nìolle  oscurila 
iji  gram  détto  sludio  trascurato  dejle  &up  sedi  e  delle  fior- 
me  «uè  y^t^m&^ie^  lipiebe;,  o  ciò  che  suotia  Io  stèsso  ini 
grazia  delle  &lse  tc^ocièbe  dominami,  cbe  itise^ano  a  crer 
dere  possa  invadere  ^gei  parte  delF  orgaiiisma  ^  nessun^; 
esQlusa  j  e  vest^ire  ogni  forma.  Pensiamo  finalmente  cogli 
addotti  riflessi  di  avet  portato  in  quanto  alle  sedi  qualche 
utile  schiariuiento  alla  diagnosi  medesima,  £|e  uon  troppa  è 
la  nostra  lusinga. 

Ci  resta  ora  di  entrare  a.  disputerò,  sulle  forme,  e  di 
soccorrere  anche  da  questo.  Iato  la  diagnosi  della,  sifilide. 
È  ^questo  nuovo  campo  di  assai  imporianta.  ITanta  è  la  neb- 
bia ohe  ricuopré  le  iorme,  che  spesso,  v'ha  disaccordo  cti 
opiniofii  anche  sui  sintomi  di:  più  ovvia  ricognizione.'' Vi 
b^  tale  disaccordo,  chef  talora. si  disputa  se  un' uleeraziQOe 
ai  génilali  sia  o  non  sia<  venerea,,  se  altre  all'ano  sieno  pri'- 
mitive  o  secondarie,  od  il  risultato  di  un  delitto  intentato 
o  compiuto,  0  se  dipendano  da  semplice  trasporto  di  virus 
secondariamente  alla  ^  detta  località.  Ad  altrettante  simili  qne* 
stioni  non  si  sa  rispondere  con  eertè^^a  ogni  volta  sia  inter- 
pellata la  scieo^  dal  foro  crimii^Ie, 

Dorme  (1)  ha  sentito  la  grave  difficoltà  dì  diagnosticare 
lo  scolo  virulento  dal  iion  virutentOé  ed  iu  mai^canza  di  ca- 
ratteri  fisici  immaginò  di  invocare  la  miérpscopia  quale  cri- 
rio  diagnosUeo. 

Bioovd  (2)  ha  e^i  pure  presentito  l' incertez^sa  della  dia-* 
gnosi  H%  molte  oeeorrénz^,,  ed  ÌDdmaginò^  di  fare  appello  al* 
V  inoculazione  della  sifilide. 


* 


(i)  Donne,  «<  Recherches  mìcroscopiques  sur  la  nature  de  mu- 
cus  et  de  la  matlère  des  dfverses  econlemens  des  organes  gènito-' 
urinaires  chez  Vbomme  et  che$  la  femme  «.  ««  BalleUii  des  sciences 
médicales  ».  Nov.  1836. 

(2)  RkoH.  Opera  jeitala.  ; 
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In  meritò  di  che  tutto  noi  proeureremo  invece  di  bàt* 
fere  una  via  più  sicura  .di  quella  dell'  inoculazione  ponen- 
doci ad  analizzare  le  forme,  veneree,  a  ridurle  ai  loro  tipi 
fondamentali  indicandone  le  varianti,  e  ad  illustrare  cosila 
diaj^osi  con  norme,  più  dirette  nel  seguente  capo. 

,         '  '  {'Continua). 
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n  questo  secolo  decimonono  bisogna  por  convenire  che 
Io  spirito  d' osservazione  e  il  metodo  d' ima  severa  analisi 
si  siano  veramente  fatti  i  tiranni  delle  scienze,  gli  strumenti 
indispensabili  d^ogni  intellettuale  progresso^  o  se  non  altro 
siano  divenuti  la  parola  d'ordine  senza  delia  quale  non  sia 
concesso  ad. alcuno  di  mettere  il  piede  nel  santuario,  m^a- 
tre  li  vediamo  tuttodì  proqlamati .  da  scuole  ove  dapprima 
non  dominava  che  l'ontologismo  qT arbitrario,  e  folti  a 
prestita  ben  anco  da  quegli  spiriti  indocili  e  .immaginosi,  ì 
quali,  sotto  l'orpello  di  qualche  processo  analitico  mal  com- 
preso, o  di  qualche  metodo  sperimentale  peggio  applicato , 
vorrebbero  farsi  accettare. quali  rigidi  scrutatori  della  natura 
e  difibndere  come  espressioni  dei  fetti  da  loro  osservati  i 
concetti  più  o  meno  brillanti  d'una  vaporosa  fantasia.  Che 
che  ne  sia  di  questo  sottile  magistero  con  cui  si  fa  prova 
di  nascondere  sotto  il  velame  di  frasi  bene  architettate  i| 
più  dissolvente  dogmatismo  ;  si.  consideri  pure ,  o  come  un 
grano  di  incenso  che  sì  voglia  ardere  alle  convinzioni  scien- 
tifiche dell'epoca,  o  come  l'espressione  di  intelligenze  tra* 
viaic  nei  loro  ardimenti,  noi  dobbiamo  saperne  buon  grado, 
ritenendolo  non  fosse  altro  come  atto  di  adesione  a  quel-> 
l'unico  metodo  omai  accettato  in  tutti  glistudii  Qaturali, 


•ehifte  però  Mi|to  la  riderla  di  aaditare  gli  errori  ovuoqu^ 
96  ne  stiano 'Celati  ^  e  avvertil-e  i  giovani  degli  scogli  in  eui 
potrebbero  rompere  pVe  segaissero  la  via  ebe  coi  linguaggio 
piili^  seducente  Viene  loro  segnata. 

Queste  idee  ci  corseror  alia  mente  iiel  leggere  i  due  vo» 
lumi  deldott.  Bonucd,  nei  quali  l'Autore  dopo  aver'  nette 
prime  pagine  protestato  che  la  scteiKa ,  di  qualunque  pa* 
tria  sia  ed  a  qualunque  oggetto  si  riferisea ,  non  può^  altrove 
trovare  il  proprio  fondamento  che  nella  osservazione,  dopp 
aver  fetto  osservare  come  ogni  produzione  deirudaana  in-^ 
telligenza  1»  quale  non  venga  lavorato  sovra  il  Campa  dd* 
r  ossenrazioné,  per  necessità  debba  risòlversi  in  una  fattura 
déir  immaginativa,  siriiito  dopo  si  arrovella  pon  cùhr.o  i  qmdi, 
mottnmda  poco  hrjfamenie  e  profondamente  lo  sguardo^  H 
necontentano  dett  angusto  jéefcHiodèUa  loro  ossertmzUme^ 
paurosi  di  smarrirsi  in  re^tònt  tmo  to'  e  mmogrmàrte;  e  se 
la  prende  aspramente  eoi  sensismo,  che  ha  posposto  la  sinr 
tesi  che  si  indirizza  ali*  uno  ed  al  semplcicej  e  ha  fatiQ 
predominare  V  analisi  j  la  quale  ha  il  grave  torta  di  distrug-- 
geree  separare  il  variOy  la  quale  ha  osato  dividere  le  sden^ 
ze^  dim^ticmdo  Punita  di  leggi  che  governa  la  natura, 
^  studiando  st^aratamente  le  dió&rse  sue  parti.  Ho^b  que«> 
ste  premesse  non  può  ^essere  difficile  it  prevedere  coinè 
r  Autore  ad  ogni  pie  che  sospinga  siappà]e3i  tutt' altro  che 
educato  lilla  scuola  severa  dell'esperienza,  tutt' altro  che  abir 
tuato  a  leggei^e  nel  libro  della  natura ,  ben.  altro  che  volen- 
teroso di  ammettere  le  pure  espressioni  dei  fatti  si  fisic^o^ 
gici  che  psicologici ,  ben  altro^  insomiha  che  adatto  a  toc^ 
care  la  meta  a  cui  egli  aspirerebbe ,  una  nuova  teorica  delle 
malattie  mentali  e  l'applicazione  di  più  convenienti  metodi 
curativi.  Noi  dalla  nostra  banda  ci  protestiamo  affatto  incom* 
petenti  a  emettere  un  giudizio  in  quest^  opera  considerala  co» 
me  un  puro  lavoro  di  psicotegia;  faremo  però  osservare  come 
anche  la .  psicologia  la  quale  non  prenda  il  suo  punto  cU  par- 
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t«nza  e  le  sua  regola  dairégperienza,  ad  ritro  non  si  ridata  flM 
ad  una  pmeologia  di  ìUosioÀi,  niiHa  potendo  doi  sapere  siti* 
rfiomo  che  pelFuomo,  né  potendo  poi  e  poi  mai  la  aeiMza 
umana  rinunciare  agl'esperienza,  la  quale  vuole  ehe  «  stur 
tliino  i  fefìonièni  dell'  anima  pria  di  n^ionare  intomo  alle 
sue  feeohà ,  e  le  Sbolla  ^ria  di  ragionare  suUa  sua  nàtw* 
m  Riguardo  poi  al  y^hire  dèi  libro  sotto  il  punto  di  vbla 
psiehiatrìeo ,  noi  non  possiin»)  essere  ehe  molto  riservati 
od  nostri  ifiudizii,  sendirandod  che  l'Autore,  abusando 
ddle  elevate  qualità  del  suo  .ingegno,  e  abbandonandosi  con 
sof^erohia  compiacenza  die  speculazioni  metafisiche  dr  cai 
ridonda  la  letteratura  allemanna,  abbia  un  pò  troppo  negletta 
la  4<tè '{)rikna  €  indispenHabile  per  iscrivere  m  patolo|^.^ 
res[torienaEa,  né  siasi  curato  di  avvaloqiré  le  sue  oonéhia» 
^ioni  con  quel  corredo  di  cognizioni  sulle  sciènze  accessorie 
alla  medicina,  ehe  sono  pure  ài  di  d'oggi  iadispensabili  per 
i^biunque  voglia  progredire  nello  studio  dell'  uomo  sano  e 
tunóialato.  ^ 

11  primo  volume  deH' -opera  del  dott  Benucd  è  tutto 
-consacrato  alla  Filologia  éeìf  anima  umana  j  sotto  Hqual 
iitolo,  in  vero  un  pò  «tranò  e  all'orécdiio  di  taluni  forse 
nóu  abb^kstanza  ortodosso,  egli  abbraccia  lo  studio  della  n»* 
tura  e  delle  facoltà  dello  spirito ,  tratta  delle  sue  relazioni 
eoi  fisico,  agita  i  problemi  più  misteriosi  delia  nostra  ori- 
gine e  deàtinaziòne,  svolge  i  più  ardui  e  scabrosi  qùesiU  che 
-si  possano  sottoporre  all'umana  ragione.  Mentre  su  varii  punti 
€^li  s^a  saldo  ai  prìncipi!  proclamati  dalla  moderna  scuola 
psicologica  italiana,  non  manca  di  tanto  in  tanto  di  abbondo- 
nare  le  loro  orme  per  accettare  le  nebulose  dottrine  dei  filo^ 
sofl  della  natura,  di  cui  adotta  il  linguaggio  oscuro  e  metafo- 
rico, le  formeimma^nose  e  sèdue^ti.  Da  ciò  ne  viene  nel 
complesso  del  libro  una  cotal  mistura  deHo  spiritualismo  di 
Rosmini  eGioberH,  del  panteismo  Ai' Schelling  e  Burdack^ 
di  ontologismo  e  di  organicismo,  da  lasciar  non  ppoo  inceno 
il  '  lettore  sulle  vere  ed  ultime  espressioni  dei  sistemi  da  lui 
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adòttiUi. .  la  iikiitia  afiafisi»  egti  vuole  ohe  I9  t}ito  plasUèa, 
la  9ita  dinamkia,  la  vita  psichiea  altro  aoìì  diano  che  ràini 
del  medesimo  Ireneo  ^  il  prineipió  vUaie ,  che  è  la  forza 
~  fondamentale .  e  sostanzile  della  vita  ;  raccoglie  in  una  me* 
deaima  spatclmwi  V  anima .  e.  le  ^kté  |acoità  delta  vita  ;  riduce 
iuHe  le  facoltà  di  quabivoglia  esistenza  alle  potmze  di  con* 
irazioiie  e  di  espansione^ ;  pretende  die,  le  qualiih  che  appaia- 
ridcono  nei  corpi  siano,  idte  divine ^  e 4she  l'idea  d'ogni  edi* 
sténza  sia  veduta  '  in  Dio ,  il  quale  rè  T  og^tto  dov«  inde* 
élinabilm^c^  é  indirizzata  T  uDMna  intelligènza  ^  e  d^esoiio 
vedute  latte  le  cose;  e  ^ia  via  con  dimir  fatta  dS  astrusi  «oo* 
eetti,  i  quali «^per  buona  ventura  hanno  poca  speranza  di 
trovsir  focile  corso  biella  nostra  scienza  e  nel  nostro  paese. 
E  valga  ir  vero,^  in  fondo  di  tutta  questa  sonorp  fraseolo* 
^a  che  altro  forse  nt»n  si  antnida  se  non  che  il  pretto  pan«* 
teismo  della  scuola  tedesca?  Tut|Q  quello  infatti  6be  il  do^ 
Scihuccf  dhiama  vita  ^  esseri ,  èòrpi ,  non  sono  né  possono 
4ìa$erè  altro  òhe  sviluppi  svariad  dell'essere  unico  manifa» 
«tallitesi  $ótto  varie  gradazioni  ;  sonoi  'per  adoperare  il  lin- 
guaggio siglino  della  3ua  scuola ,  aonó  i  raggi  divini  die 
$i  oòndèasano  ^  si  ottenebratilo  a  misura  che  si  allontanano 
dal  loro*  focdajo ,  ma  aderenti  mai  sempre  al  principio  e  a 
latti  gli  sviluppi  del  princ^io  per  una  moUitudine  di  kh 
gami  6  per  relazioni  re^proohe,  t  le  quali ,  in  questa  diver- 
genza infinita  di  ràggi ;^  stabiliscono  l'unità  della  fonte  e 
fonao  teslimoBÌanza  della  comunanza  d'otigine.  Egli   può 
fore  mille  riserve^  può  pi^otestar^  à  sua  voglia,  ma  dai  suoi 
stesisi  avviluppati  ragionamenti  sarà  pur  costretto  ad  inferire 
che  tanto  le  operazioni  pia  osdure  dell'organismo,  quelle 
che  sono  comuni «i  vegetabili,  agli  animali,  all'uomo,  quanto 
le  manifestazioni  delle  facoltà  dell' ^nima^  altro  non  possono 
essere  che  gli  effetti  della  forza  attiva,  intelligente,  lib^*d, 
-la  quale  poi  è  Dio:   idee  che  costituiscono  il  fondamento 
bielle  dottrine  dei' filosofi  deUa  natura ,  e  che^del  resto,  svi- 
luppate  con  tanto  lusso  di  erudizione  e  di .  immagini ,  do- 
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veano^  di  necessità  trovare  un  Tacite  ééo  nella  mente  fdnia- 
siosa  6  giovanile  del  nosifo  Autore.  ÀI  postutto  noi  conve- 
niamo che,  almeno  su  questo  punto  di  psicologia,  egli  non 
potrebbe  trovarsi  in  migliore  compagnia ,  giacché ,  se  dis^ 
sente  da  Platone,  da  Ippoerate  e  da  Ga/eno;  i  quali  aveano 
perfettamente  distìnta  V  anima  dal  principb  vitale,  il  dottor 
Banucd  porge  la  mano  a  S.  Agostino ,  il  quale ,  nel  suo 
libro  De  animae  q%uinHtate,  enumera  sette  gradi  nelle  facoltà 
ddlo  spirito,  dal  primo  in  cui  presiede  alla  nutrizione  del 
corpo  al  settimo  in  cui  giunge  alla,  contemplazione  suprema; 
va  di  costa  a  Sp  Tommaso,  il  quale,  seguendo  Aristotile ^ 
distingue  cinque  facoltà  dell'anima,  dalla  prima  che  è  la 
vegetativa ,  all'  ultima  che  è  l' intellettuale  ;  si  ac<;orda  inflne 
pienamente  con  S.  Bonaventura  il  quale  voleva  che  K  anima 
semplicissima  fosse  dotata  di  una  triplice  .  potraza ,  vegeta- 
tiva, sensitiva,  raziocinata; 

Noi  chiediamo  vènia  ai  lettori  di  questa  Involontaria  in- 
cursione ih  argoVnenti  affatto  estranei  ai  consueti  nostri  stu- 
dii  ;  che  se  ci  siamo  per  un  momento  sostati  in  t{uéste  neb* 
biose  regioni,  non  pei*  altro  lo  abbiamo  fatto  che  per  mo- 
strare come  anche  nelle  menti  più  sottili  e  speculative  le 
idee  più  bizzarre  l' un  l' altra  quasi  di  necessità  si  chiamino 
e  si  collegano,  e  come. lo  spirito,  uscito  una  voha  dalla 
giusta  ròtaja  dell'  osservazione,  non  [lossa  restare  sul  pendio 
che  giù  lo  strascina,  ma,  pei^  una  tal  quale  fatalità,  debba 
successivamente  transitare  a  traverso  tutte  Je  più  strane  af- 
fermazioni dogmatiche,  e  le  più  astruse  soluzioni  ontologi- 
che. Per  noi,  fedeli  alla  vecchia  sentenza  che,  ubi  desMt 
physkus  ibi  incipit  metaphysicus ,  riguardando  il  principio 
spirituale  siccome  appartenente  a  una  regione  inaccessibile 
a.lle  nostre  discussioni ,  lasciamo  di  buon  grado  al  psicologo 
la  soluzione  di  tutti  i  quesiti  relativi  all'  esistenza,  all'origine» 
alla  natura,  alle  facoltà,  al  destino  dell'anima,,  e  al  mela- 
fisico  le  quìstiOni  si  soventi  agitate  sulle  relazioni  dell'  anima 
collo  sviluppo  embriogepico,  sulla  sede  dell' animai  sai  rapi* 
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poni  di  questa  cpl  corpo.^À1Ia  nostra  sdenta  noa  potrà  mai 
oerto  convenire  V  uscire  .dalfa  sfera  umana ,  t»ve .  solo'  è  pos*- 
sibile  per  lei  T  incontrare  quella ^ certezza  di  cui  abbisogna, 
a  lei  bastando  di  afferrare  Ja  catena  ée{  fètioméni  vitali 
nella  Sila  parte  visibile  e  tan'g|l;)ìle ,  senza  pretendere  di  vo*. 
ler  risalire  al  di  là  della  portata  dei  limitiati  àuoi  mezzi. 

I4' Autore  coiisacra  un  luogo  capitolò  allo  stùdio  dei  rap*- 
porti  detr  anima  col.  suo  sviluppo  materiale;  ma  anche,  qui, 
come  era  ben  da  prevedersi,  il  dptt.  i7ónticct,  trascinato 
dalla  sua  smania  di  uniz^are  e  di  combattere  il  dtialismó 
vitale^  invece  di  porgere  uQaanitlisi  esatta  dei  fénomem 
della  vita  umana,. trascura  di  sòeveraire  l'elemento  intellat:;!^ 
tuale  dair elemento :Qr^nico  ed  ^ffettiVp^  di  distipg^eré  ri* 
dea  d^U' elemento^  viscerale  cui  trovasi  strettamente  assqciata^ 
nei  fenomeni  ,dei  sentimenti  e  della  seosibilitè,  lascia  da  banda, 
l'analisi  dell'atmosfera  morale  e  intellettuale  nel  cui  grembo 
vengono  attmte  dagli  individui  le  idee  predominanti  ;  tocca 
a  mala  pena  la  serie  di  influenze  cbe  costituiscono  l'mn^ 
biente  inateriale,  e  che  con  tanta  potenza ,  agiscono  sulle 
condizioni,  generali  deir  organismo  e  dell' intelligenza.  L'Au* 
toref  spende  invece  molte  pagine  nel  ribattere  le  idee  che 
1  fisiologi^  da  lui  impropriamente  chiamati  organkisH  arnmet^ 
tono  intomo  air organìzzazioae  e  alla  vita,  e  sé  la  prende 
massime ,  col  Bufaljm ,  il  quale  4ia  il  grave  torto  di  essere 
seguace  del  sensismo,  e  di  pretendere  chele  forze  sìanioi 
proprietà .  della  materia.  Certo  l' alta  severa  positiva  intelli- 
genza del  Clinico  Fiorentino  dovea  di  necessità  ben  poco 
simpatizzare' colla  fantasia  vivace  e  poetica  del  suo  antago^ 
Dista;  ed  il  suo  cauto  ma  fecondo  metodo  d'analisi,  i  suoi 
processi  minuti  ma  esatti  d' esperimientazione,  potevano  tut^ 
l'altro  che  adattarsi  al  dogmatismo  appassionato  ^  intolle^^ 
rante ,  -  alle  soluzioni  a  prÌQri,  alle  massime  ontologiche  <l0l 
nostro  Autore..  I  suoi  strali  quindi ,  volendo  .colpire  troppo 
abo\  fiilliròoo  la  meta,  e  andarono  a  perdersi  nelle  nubii 
lasciando  dietro  di  loro  nuli' ahro  che  un  fugace  bagliorej 
né  più  né  meno  della  freccia  di  Acestè: 
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Volatis  liquidìs  in  nubibus  arsii  arando 
Sigiiavìtqiie  viam  flaàimis,  tennisqiie  recenit 
€onsumpta  in  venlos. 
La  seconda  parte  del  lavoro^  del  doCt.  Bonucd  è  eonra* 
crata  alla  Patologia  delF  anima  tffiwna,  cipè,  per-^ adoperare 
anche  qui  espressioni  af  nostro  vedere  più  esatte,  alto  slu* 
dio  delie  aberrazioni  mentali.  La  saa  leltnra  non  fece  che 
ancor  più  persuaderci  dell'  impotenza  della  psicologia,  quan* 
do  ablMkndonata  a  sé,  a  gettar  luce  sui , disordini  delte  ih- 
colta  dèlia  inente,  e  a  porgere  qualche  norma  sui  metodi 
più  adatti  a  ristabilire  il.tnrbsito  loro  equilibrio.  Dessa  in- 
fatti non  potrà  mai  offi'irci.  che  applicazioni  indirette ,  no- 
rioni  astratte  troppo  estranee  alla  pratica,  per  poter  erigere 
sovra  le 'sue  uniche  basì  una  classificaziobe  e  uf\. metodo 
terapeutico,  mostrando  le  teorìe  generali  «  ontologiche  tutta 
la  lóro  impotenza -tosto  che  sì  4rattst  dt  speciali  applicazioni. 
Pur  troppo  anche  j  medioi,  ogni  qualvolta  hanno  voluto 
agitare  siffatte  questioni,  ogni  qualvolta  hanno.  vohitOr  spin- 
gere le  loro  analisi  sino  alla  natura  essenziale  dei  vi^rii  ge- 
neri di  pazzia,  non  hanno  finito  ohe  eoiremettere  ipotesi  più 
o  meno  azzardate:  ciononostante,  essi  soli  finora  sono  riu- 
sciti a  ritrarre  con  evidenza  gli  svariati  sintomi  delle  are- 
nazioni mentali;  essi  soli  hanno  potuto  indicare  i  metodi 
di  cura  pia  appropriati;  essi  soli  col  èoltello  alla  mano^sono 
giunti  a  mettere  in'  evidenza  te  eause  materiali  della  pazzia, 
sono  riusciti  a  constatare  le  lesioni  organiche  che  sospen* 
dovano  t^  turbavano  le  facoh^i  dello  spirito.  Avendo  trovato 
corno  le  manifestazioni  dell'  anima  siano  in  istretto  rapportai 
eolia  condizione,  degli  organi ,  esfsi  si  sono  occupati  di  sit 
(atto. consenso,  tenendo  conto  principalmente  delle  le^  del-^ 
l'organismo,,  e  contentandosi  dei  risultati  ottenuti,  schivi 
di  toccare  ad  oltre  qoistioni.  In  questo  modo  la  scienza  dello 
alienazioni  mentali  è  andata  in  questi  nhìmi  anni  facendo 
progressi  mirabtK;  ed  ha  conquistato  ri  posto  ohe  le  com- 
peteva nòlili  scienza  dell*  uomo  infermo. 
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Fei^nòì  quindi  c4ie^bteìnieiit)4^Fe^naM>jehe  le  quistùm 
rabnive  ai  laarH  dd  oerehtro  debbano  venir  discùsse  cogli^atessi 
metodi  adatlàti  per  le  altre  quiatioaidi  patolofi^a,  .per  ooi  ch^ 
ttfeóiamo  :ehe  i  sABtemi  filòaofioi  pb^n^  Uidurre  e  traseinare 
ai  (ftUD^mì  |ùù  asainpli  iptorno  alla  nUlura  della,  p^m^  4>eF . 
poi  doyepno  di  neeessttà  sotrgero  gravi  dubbila  M1&  giustezza 
deReidee  palologiehe  dèi  dott  fiemticct,  e  sul  valore  ^oìe^-r 
iìA^  dei  priBcipii  su  cui  egli  ba  fondalo  le  'sue  Qopo|^si<^ì 
ezielogiohe  e  curative.  Certo  nessuno .  potrà,  pegaire  che  q^l 
suo  libro  non  vi  si  trovi  qua  e  là  del  nuovo  e  del  buoqQ^ 
ma  queste  due  dòti  ehecosiitivseoDo  il  pr<tgio  d'^p  lavoro 
sia  scientifico ,  sia  letterario  >  pur  troppo  nqn  si   tròvanp^. 

<piivi  fuse  convenientemente- insieme.  L0  maasimis  Q{ito]k)gin 
€^e  di  cui.  r  Autore  si  è  iat(Q;noveUQ  i)andi(or€)  nion  jbreb^ 
berO)  qUfoidQ  accettale,  che  iiivolgere  in  tCinebfe  pin  dei^ 
quìstioni  già  per  sé  stesse  m^sieriose  e  {nti-icate ,  e  ^e  dir 
miauire  sèmpre  più  le  probabilità  che  d.e$se  po^^na  w 
giornot  ven^r  dissipiate  dàlK  fo^^  della  cfitica .  e  dell'  ps^ejr^ 
.^ra^ione.  D  -  altra  parte ,  la  idee .  giuste  ed  appliesibiU  ehft 
qua  e  là  M  incontrano  hanM  tqtta  l'aria  di  trovarsi  qùaU 
pereigrìne  in  un  suolo  tutt'  altro  che  propisio  al  )o^  ^ 
luppqi  f  soffc^oate  (x>me  sono  in  un  gipf prajo  di  ipofiesi  e  ^ 
speeulazicMii ,  da  cui  la  mente  del  lettore ,  abbarbaglis^t^  i 
vertiginosa ,  riesee  oon  difficoltà  a  ^stae!p$r^i,  ^     ^  , 

Sil!!atta  coiitraddiziona  non  è  del  resla  che  Ja  QC^sj^f  ii| 
conseguènza  del  metodo  adontalo  é$X  AaiL  Bmufioiy  il  ^^le  ^ 
lina  volta  ohe  si  è  trovfilo  Impegnato  in  disquisit&iQni  Aìp^^Sm 
applicazione,  non  avvalorato  dalla  mi^(>aia  eojgni^ipQe  fimpiìr 
rica,  e  sentendosi  abbsaidonato  dallanscorta  d€§^  ide^li^ti  cui 
si  era  affidalo'  con  tanta  eon^ìécenaa  in  Mito  il  r^tp  flf^U'^r 
pera;^  dovette  di  neisessità  rivolgerti  a|^i  limili  raccojijKtqri 
d|  fatti  tM  modesti  eultori  deH' esperi^n%ai  i  ^\  9iaedipi  op^ 
rosi  e  filantropi  I  i  quali ,  consacratisi  ali  A  praitì^a  dell'ara, 
^muo  osservato  la  passia  n^li  oapisiii  «  di  l^tto  4egU  jnfeiv 
mi ,  nelle  celle  mortuarie ,  e  con  mano  n^ì^tr^ .  pe  {hl^no^ 
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desoriuo  le  varie  forme  e  i  migliori  meù>di'di  cura.  H  dot* 
^or  Bonucci  quindi,  a  cui  non  fe  maidiffiilta  rerudisione, 
seppe  fere  suo  prò  dei  lavori  di.  Chiarugis  di  Bminacossa^ 
di  Ferrarese ,  fra  i  nostrali,  di  Pinel^  di  Ssquirol^  di  Lett^ 
reti  di  GuislMn  fra  gli  oltramontani,. approfittandosi,  mas- 
sime per  quanto  riguarda  le  dottrine  contemporanee,  di  quel 
vasto  i^epertorio  degli  «  Annale^  médicorpsyicfaologiques  »  , 
vera  enciclopedia  eccletica  di  tutto  quanto  rìguai^da  lefun-. 
ziotti  cerebrali^  sotto  il  rapporto  anatomico,  fisiologico  a 
patologico.  • 

Noi  ci  siamo  limitati  a  porgere  un  giudizio  sommario 
suir  opera  ;  del  dott.  Aonucèt,' esponendo  le  impressioni  che 
ne  andò  destando  la  sua  lettura  f  senza  la  benché  minima 
pretesa  di  porgerne  un'  analisi ,  impresa  in  vero  molttf  ar- 
dua pQT  un  lavoro  in  cui  le  più  caliginose  discussioni  me- 
tafisiche trovansi  aifastellate  colle  critiche  più  sottili  ed  ap^ 
passionate;  meno   poi  di  discuterne  i  varii  punii,  giacché 
sarebbe  Sforza  allora  ricalcare  una  per  una  le  orme  da  lui 
segnate,  e  impegnarci  in   una  polemica ,, dalla  quale  Dio 
scampi  i  nostri;lettori.  A  proposito  delle  funzioni  dd  cer» 
vello  e  delle  sue  alterazio;»,  noi  dovressimo  discorrere  della 
facoltà  che  consideragli  universali,  e  di  quellftche  riguar- 
da direttamente  l'Ente,  poi   delF/o  trascendentale ^  degli 
intelligibili  divini  e  intuiti,  per  finire  col  sovr^nteUigibtk  e- 
colla  sovraintelligenza^  coW  inventÌDO  razionale  ed  estetico^ 
col  desiderio  della  beatitudine ,  cose  tutte  forse  bellissime , 
Ina  che  nulla  hanno  a  che  fare  colla  scienza  •  dell' uomo  sano 
e  malato  y  e  che  mal  si  adattano  b1  linguaggio  piano ,  lim- 
pido, positivo  dì  cui  si  deve  far  uso  nelle  scienze  d'osser- 
vazione, sptto  pena  o  di  non  essere  letti,  o  di  non  essere 
compresi.  Noi  d' altronde  rinunciamo  tanto  più  volontièri  a 
un  esame  più  diffuso  e  partieolarizzato  che ,  in  questi  diii- 
cati  argomenti  non  é  raro  possa,  al  più  piccolo  sdruccio- 
lo ,  una  discussione  scientifica  venire  da  taluni  trasformala 
'in  un  atto  d'accusa,  ed  i  semplici  dubbii  espressi  nel  ca- 


lore  della  dfépuia  fliiire  coll^e^r^    9ilìi^ram«fite   faitieN 
preutti.,  ■  -■        ■*.",       '■  •     '    ■    \  •;•  ':  •■'■-.  ^,  ' 

Ad  lòtìta  dei  dìfeuiorìgiiiati  jja  eoi  oe  parVe  eòlpite,  tt 
libro  del  doCI.  8onucd\\%  nel  sua  insieme  un  tal  fascino  » 
che  la  soa  Iettata;,  iter  qnamo  faticósa  ,^an  può  venir  so» 
spesa  dna  vòlta  ^he  vi  sm  dato  mano,  bidipènd^niemente 
daHia  istintiva  curiosità  che  risvegliano  i  problemi  da  lui  sol- 
levati, lasciando  anche  da  parte  il  baglióre  clie  irradiann 
tutte  le  ricerche  dirette  a. investigare  le  feoolià  più  suMimi 
ed  eteree  di  cui  T  uòmo  è  dcflato,  l'opera  ridcmda  di  pregi 
troppo  essenziali  p^rqhè  pòssa  solo  per  un  istante  venir  coti- 
fusà  colla  fola  delle  pubblicazióni  della  giornata.  L'inge^p 
nofbiliàsimo,  il  gusto  squisito,  l'elevata. e  vivida  immagina- 
tiva dell' Autore  sguizzano  .da  ogni  pagina,  del  suo  lavorò, 
in  cui  i  modi  più  elètti  del  patrio  linguaggio  vennero  ado- 
peratf  per  introdurre  Ael  santuario  ^ella  nostra  scienza  le 
astruse  speculazioni  dei  filosofi  òltf amontani,  e  i  più  seréni' 
concetti  dell^  scuola  psicologica  italiana.  Queste  però  sono 
doti  che  potranno  bensì  collocare  il  dott.  J9onucci  in  prima 
Ola  fra^i  più  distinti  letterati  e  meiafiìsicii  ma  che  nonio 
faranno  mai  avanzare  di  un  passo  nella  carriera  degli  studili 
posHivj^  né  gli  serviranno  a  diradare  menomamente  il  velo 
da  cui  irovasi  tuttora  involto  ìHproblema  dei  rapporti  dell'  u- 
roano  organismo  colle  funzioni  intellettuali.  Ritempri  l'Autore 
ll^uo  motto  ingegnò  alla  sòu'ola  déirèsperiénzà  e  deH'  osser^ 
vazione,  studii  la  natura  non  solamente  sili  libri,  i  quali  altro 
non  saranno  mai  che  il  riflesso  delle  fugaci  opinioni  degli 
nomini^  ma  ben  anco  negli  immensi  caltopi  dèlta  vita^  dóve, 
essa  è  in  tutta  là  sua  verità  ebdUezza, '^i  educhi  ai  buoni 
metodi  delle  ricerche  naturali,  non  mostri  cotanto  disdegnò 
verso  gli  studion  deUè  scienze  ehe  sotw  dette  naturali^  metta 
il  piombo  alle  ali  d^  una  immaginazione  tròppo- m<rbik  :  ^ 
queste  condizioni,  ma  a  queste  condizioni  soltanto,  i, suoi  la- 
vori potranno  portare  l'imprónta  del  vero  e  dell* utile;  e 
il  suo  nome  potrà  meritamente  brillare  fra  i  degnaci  dòlk 
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flemlii  sperifiieDta}^  ìcarfiis»ia:^  e*  frar  i .  ,tMnie&tioi^  ckUa  uina- 
nità.  Che  se  egH  intende  persistere  nei  metodi  da  l^t  in  que- 
sta libPò  esaltati  e  ^appUeaii ,  altro  non  ci  •  resta  >  che  ripeter- 
gjil aver  e^li  sbagliato  U  caòijnino,  o  di  aodar  piure  ^  battere 
ad  aVtre  porte  •>.,.;  :queUe  del  tempio  d' Ig^  gli  rimar* 
ninno  chiuae  per  sempre*  B^ 


Svila  esplorazione  della  retina  e  dei  meaEsi  di- 
Tersi,  dell^oeehio  sul  TtVeikte  per  mesEzo  di  un 
nnoTo  Òftalmosèopio  d'invenzione  del  sìg.  A!VA« 
dlVOSVAIUUS  «  dottore  in  medicifia  della  Facoltà  di 

Atene. 

■»..-. 

xl  sig.  Anagnostakhy  dottóre  in  medicina  della  Facoltà  d'A* 
tene,  avendo  avuto  occasione  dì  seguire  il  dottore yi/6«rto. 
de  Graef0f  ripopiato  oculista  di  Berlino,  nnella  sua  pratica  delle 
malattie  d!  occhi  potè  e^sercitarsi  nel!'  uso  degli  ofialmoseor 
pii,  che  il  detto  professore  adoperava  onde  ^plorare  le 
parti  profonde  dell'occhio,  ad  oggetto  di  trame  Ipme  per 
la  diagnosi  delle  malattie  di  quesi'  organo ,  ed  indicasioni 
per  la  cura  di  esse.  Ma  essendosi  accorto  che  upitaroente  ai 
grandi  vantaggi  che  presentavano  codesti  ^  istromenti ,  essi 
non  lasciavano  altresì  di .  irar  seco  4lei  gravi  inconvenienti 
ora  per  la  imperfetta  loro  composizione ,  ora  per  la  incon- 
grua nivanier^  di  adopojTarli,  si  propose  di  migliorare  la  pri« 
.ma  e  di  meglio  insegnare  la  seconda*  A  t^le  effetto  ^ì  im* 
maginò  e  costrusse  un  nuovo  oftaloioscopio  affidando  alle 
stampe  il  disegno  dello  Messo  istromento  ool|a  descrizione 
del  modo  di  adoperarlo,  delle  circostanze  io^cui  vuoi  essere 
«sato,  e  dei  sommi  vantaggi  eh!  esso  può  arrecare  <}uanda 
venga  conveùiebt<aikìenté  applicato^ 

Premessa  una  storia  critica  del  varii  oftalmaseopii  fino 
i  lui  poeti  iù  uso  a  profiilo  ddla  seìeiiKa»  descritto  ed  esa- 
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mnaito  A  liietòiìà  di*  eéplonizione  tido^^  Bwmà^^^ 

ffttievi  susseguire  le  moj4ìfiea»om  fòtrodotte  neirisiDonièiilt' 
dal  dolt«  Jl^bHPliz ,  pirofesdope  di  fisìofaigié  i  KQeDÌ9berg,  ed 
in  seguita  d^i  doitori  Follin  «  Nàehèi^  .dà\  dott»  i)tt«le  oca- 
listo  di  Leipìsii,  dsd  professore  Jmgèf  di  VkimÉy  è  da^dot*^ 
tor  Cocdu5  oculista  diLeipslk,  conehiude. che  codesti  dotJt^ 
sembra  riori  abbiano  altro  (atto  colle  lora  reiterate  niodìfi- 
eazioni  se  non  che  compltcai* e  vieppiù  un  istfooieuto^ilì 
cui  primo  requisito  dovrebbe  e^^ere  la  seMpUciti, ,  pr0dii«; 
cendo  colle  loro  còmplica^oiìi  Y  ineoiiveniecite*  di  lihiftarai 
l'uso  deiristroraento  ad  un  piccolo  numero  di  speèiatisti ,* 
che  per  una  pratica  continua  possono  es!Ì  soli  avvéz»rài  ad 
«dopemlé.    , 

Convinto  il  nostro  e  Autore  ch^  per  rendere  volgare  eò* 
desto  mezzo  di  esploraziofie,  ed  onde  aprire  agli  spiriti  ho^ 
lonterosi  Uii  campo  aHretlahto  ^fecondo  quanto  noveNo  per 
le  loro  scientifiche  indagini ,  era  nécessariot  di  *avere  un 
istromerUd  semplice ,  facile,  a  maneggiarci  r  ^  che  sommine' 
strasse  nells  pratica  dei  risiiltiaii  di  certezza  soddisfacente  v 
propone  air  «90  della  scienza  T  oftalmesoopìò  da  lui  ridetto! 
Hllia  itìassima  semplicità.  .        . 

«  Quindi  dopo  «tvere  dichiaralo  che  ogni  oftalmoseopio  no«f 
jiaehe  d^e  sole,  condizioni  .da  adempiere,  quella  cioè  di  di«* 
ri^re  Terso  il  fendo  éeiroecMo  ipa  gswade  quàuiìlà  di 
luce  e  di  péMuettere  air  osservaiore  di  guardare  diret}amenta 
nel  fondo  deir  occhio  cosi .  risdiieratò ,  onde  ei  vi  poss»^  jtìh 
levare  uri*  immagine  netta  di  tutte  le  piarti  eontenuie  nólla 
sua  cavità,  passa  a  deserivere  il  sto  i^troinieittQ  tmd/e  piro^ 
vare  oome  esse  adempia  pMetldm'eiae  a  queste  due.  condii 
zioni* 

Esse  ecmsiate  semplicemenlè  m  un  piccolo  specchfe  eon^ 
eaiyo ,  rotonde,  del  diameire di  b^  oenttmetri,  «Mia  diataim» 
fecale  di  4  peHièi:  e  mezre,  lai  cui  su^ri&ie  stagnala  (elari 
mée)  e  eopertà  di  una  lammatU^rafriéìtinbrttpite  (neini)w 
Nel  centra  di  codesto  spe^hio  é  •  praticata  :  un!  aj^ertiini  4* 


fami  conieà,  ed  dBtnMifo  di  lotiffimarit  lagnale  si  «1- 
largB  Ycrao  i  Hiai^ni  delk  supei^eie  stagnata  (etamóe).  Un 
piccolo  jnaniqo  d*  avorio  serve  a  tenere  l' ìstromento* 

Premessa  cosi  ;la  descrizione  del  suo  istromenlo^  vi  fa 
seguire  V  Aatore  acesso  il  modo  di  servirsene  colle  seguenti 
parole: 

e  L^  ammalato^  che  deve^  avere  le  pupille  previaniehte  di- 
latate per:  mezzo  di  una  soluzione  di  solfato  neutro  di  atro- 
pina» siede  in  una  camera  oscura,  e  accanto  a  lui  sta  una 
tavola,  sulla  quale  arde  una  bupna' lucerna  priva  però  di 
globo.  La  lucerna  deve  eissere  più  vicina  che  sia  possibile 
air  ammalato  9.  ed  è  necessario  che  la  sua  fiamma  sia  por- 
tata a  livello  deir  occhio  da  esaminarsi.  Seduto  alla  stessa 
altezza  davanti  all'  ammalato  il  chirurgo  tiene  V  istromento 
eolia  superficie  flettente  rivolta  versò  il  malato,  e  la  pò* 
steriore  applicata  al  suo  occhio  in  modo  da  poter  guardare 
attraverso  il  foro  centrale  dell'  istromento»  Ciò  f^tto .  egli  gira 
r  oftalmoscopio  un  pò  all' infuori,  in  modo  che  la  superficie 
lucente  dello  specchio  guardi  obblìquamenie  la  fiaiiM[na  della 
lampada*  Si  v<ede  allóra  spandersi  suH' occhio  del  malato  un 
riflesso  luminoso  più  b  meno  lai^o  e  diffuso;  ritirandosi  a 
poco  a  pòco  si  vede  questo  riflesso  forsi  sempre  più  piccolo 
e  circoscritto,  fino  a  che  si  presenta  ohlongo,  stretto  ed  assai 
hieente.  A  questo»  punto  egli  non  ha  che  a  spioigere  il  suo 
iqpiardo  un  poco  obliquamente  attraverso  il  foro  dello  speo- 
eìkioj  nella  pupilla  dell' occhio  sottome)»o  alia  esplorazione, 
ma  se  a  primo  colpp  d' occhio  non  arriva  a  distinguere  la 
retina,  egli  avrà  cqra,  tenendo  T istromento  immobile  dot* 
vanti  al  proprio  odobio,  di  avvicinare  od  allontanare  gradfh* 
tamehte  la  sua  testa  dall'  ammalato ,  fino  a  che  giunga  a 
percepire  una  immagine  distinta.  Durante  questi  movimenti 
agli  si  guarderà  bene  di  non  deviare  menomamente  il  ri- 
flesso himinòso  dal  centro  dell'  organo  esplonno.  Quando  il 
chirurgo  lia  percepito  la  immagino  netta  della  retma,  deve 
af^KQggiare  il  suo  gomito  sidht  tavola ,  onde  impedire  che 
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^1 
i  itioviffiiehiì  deHa  matiò  gii  6comtió>  perdere  fa  àSèìmin  pre^ 
cìsa  alla  qaale  si  Iròva.  T^rft  ^aNofa  eseguire  air  occhio  del. 
malato  dei  movimenti  in  diversi  sensi,  onde  percorrere 
ponto  per  punto  le  diveréepafti  della  retina*  Per  esaminare 
rocchio  dell'altro  lato,  il  cfìirurgo  noa  deve  .'cangiar  po^ 
sto,  ma  r ammalato  invece  girerà  tm  pò  la  Bua  testa,  onde 
presentaref  l'altro  occhio  rimpétto  a  quello  del  chirurgo. 
Aggiunge  a  tutto  ciò  che  all'  oggetto  di  esplorare  li^  opacità 
deHa.  lente  cristallina  e  dell'umor  vitreo,  si  può  adèperarb 
Ufi  semplice  spècchio  piano  privo  nel  eentro  4elIo  strato  me- 
tallico per  un  pìccolo  spazio  rotondo,  è  questo  specchio  pud 
èssere  improvvisato  all'uopo,  e  in  ogni  caso  la  mano  del 
ikialato  potrebbe  servire  di  eeràn  ». 

Ora  ecco  come  egli  ragiona  Y  utilità  del  suo  istìromemo 
ad  onta  della  '  semplicità  di^  cui  es^oò^  dotato.  Sicc^ome  la 
lunghezza  del  foco  coniugato  è' in  ragione  inversa  della  di- 
stanza che  esistè  fra  16  specchio  ed  il  puntò  luminoso,  cosi 
quando  V  osservatore  sara  obbligato  '  d' allontanarsi  dall'  oc^ 
chio  ossef'vato ,  egli  non  aVrà  che  a  tirare  verso  di  sé  la 
lampada  a  mlislira  che  si  allontanerà;  il  contrario  .egli  fiirà 
allorché  dovrà  avvicinarsr  al  malato^  Codesta  facoltà  di  pro« 
lungare  a  proprio  beli' agio  il  foco  dello  specchio  fa  si  che 
fistrómènto  conviene  sia  ai  miopi^  sia  ai  presbiti,  non  ch^  pef 
quelli  privati  di  lente  cristallina,  poièhè  con  esso  puòssi  esa- 
minare r  occhia  a  qualunque  distanza.  Siccome  poi  %  per^ 
cezione  delle  immagiai  che  rileviamo  con  .questi  stromenti 
presentai  alcune  varietà  secondo  che  si  esamina  la  rètina  o 
i  mezzi  rifrangenti ,  cosi  il  nostro  Autore  crede  opportuno 
di  dare  ai  pratici  degli  avvertimenti  in  proposito. 

Circa  all'esame  della  retina,  per  eìsempio  egli  (avverte 
ehe  siccome  la  forza  rifrangente  dei  mezzi ,  attraverso  i  quaK 
noi  la  dobbiamo  osservare,  varia  aecoihlo .  gli  individui,  cosi 
la  distanza  a  cui  si  pone  l'osservatore  deve  subiì*e  altresì 
delle  variazioni.  Gli .  occhi  miopi  hanno  su  tutti  gli  altri  il 
vantaggiò  notevole  di  permettere  il  maggiore  avvi<)inaiiiehto 


giae  deQa  rettili  la  pia  «hiara  e  fa  pi«  incida.  Per  f  H  o&- 
du  firesbitì  lAveee  <mivìeiie  aSontaBarii  dal  laalato,  dò  ehe 
toglie  afisù  alla  idiiaretta  dell*  immagine  ;  m  questo  eas» 
obde  evitare  la  neeesfiita  di  aUootanargi  dat  flialalo ,  si  poi 
«K^vertire  i'  prgaao  ia  un  occhio  miope  per  mezio  di  oaa 
lente  eooves^,  ehe  vi  si  pooe  davaati* 

Circa  V  esame  deHe  opacità  mediocri  ddr  amor  vilreo 
e  del  cristallino  ^i  diee  che  onde  meglio  distiagoerle  con- 
verrà dirigere  suD*  occhio  ooa  luce  diffusa  analoga  aifoella 
rhe  si  ottiene  mediante  uno  specchio  piano;  ciò  si  otterrà 
aUootanaadqsi  dall' ooduo  osservMo,  portando  la  hmpada 
più  vicina  che  «a  possibile  aBo  q>eoehio,  m  modo  che  il 
foco  corrisponda  il  m(»o  possibile  con  ^piesto  organo.  In 
tal  modo  le  iipaeità  si  disegnano  di  un  cctore  più  o  meno 
bruno  aopra  un  fondo  rossastro. 

Prima  di  passare  ad  indicare  i  risultati  disapplicazione 
del  fioo  istromento  sulF  occhio  ammalato ,  egK  vi  fat  prece- 
dere snocìntamente  il  risultato  della  medesima  esplorazione 
suH'oechio  sano,  rkenendo  essere  ciò  indispensabile  a  e»- 
noseersi  dal  chirurgo^  onde  egli  possa  convenientemente  va^ 
lutare  le  riterazioni  morbose  del  fondo  delP  occhio.  Appena 
ehe  l'oodàio  è  rischiarato  eg^  dice,  la  prima  gosa  a  ven- 
dersi si  è  il  riflesso .  uniforme  e  conAiso  della  sua  profon- 
dità; ma  quando  Tosservatore  ha  trovata  la  posizione  adatta 
a  bene  distinguere  la  retina,  allora  ei  vede  i^ie^arsi  dinanzi 
al  suo  sguardo  una  superficie  rossastra  più  cupa  verso  la 
periferia,  e  solcata  da  un  «sterna  di  Va»  sanguigni,  ndla 
quale  ^U  deve  appunto  rìoonoseere  la  retina. 

.Invitando  l' individuo  a  girare  V  occhio  in  alto  é  alT  in- 
dentro, si  viene  a  scorgere  una  parte  ordinariamente  ro- 
tonda e  costantetnente  bianca,  priva  di  vasi  capillari,  legger- 
mente sporgente  al  di  sopra  del  piano  retiniano,  ed  avente 
nd  sutì^  eentro  una  lieve  depressione  ombelioata,  in. questa 
ai  rJeoQosee  feeHmente  V  inserzione  dd  nervo  oltion.  Nella 


parie  ìhltértia  deHà  piérilSprìa^  q^lestà  pi{{HI«  è  oerapaiaf  dà 
un'  otnbfa  falcifórme  assai  leoue ,  e  ilei  centro  depresso  di 
essa  vedonsì  emergere  <)uattrò  vasi  sanguigni ,  che  cammi^ 
nano  serpentini  due  in  alle  e  due.  in  basso;  non  sempre 
però  si  trova  ^luesta  disposizione  nei  vasi ,  più  spesso  anzi 
si  trovano  di  già  biforcati  prima  dì  trapassare  la-papillà.del 
neryp  ottico,  ed  in  tal  easo  si  vedono  dispèrsi  in  numero. 
più  0  isieoo  graiìde  aUa!  parte  superiore  ed  alla  parte  infe- 
riore della  retina;  prestuido  un  poco  di  attenKione  si  giunge, 
perfiao^  a  didtkiguere  pel  loro  colore  le  vene  dalle  artertò, 
'  Chiude  finaimeiate  il  suo  lavoro  coito  applicazione  dèi 
fitto  tstromentd  all'occhiò  ammalato,  dichiaraindo  die  esso 
serve  ottimamente  pel  diagnostico  di  tutte  le  atTeziooi  ocu- 
lari sia  della  retina ,  sia  degli  umóri ,  giacché  egfì^  potò  di^ 
stinguere  con  esso  fin  le  minime  opacità  della  lente  cristal- 
lina e  deli'  umor  vitreo  al  punto  da  poter  fino  decidere  di 
qual  natura  esse  fossero,*  e  nella . retina,  le  congestioni  e  le 
emorragie,  le  macchie  e  le  idropisie  sottoretiniane ,  nonché 
gli  inspessiménti  parziali  di  codesta  membrana,  (^e  se  ciò  è 
vero ,  come  appare  dalla  serre  di  storie  corjredate  di  alcune 
figure  ^raf^reseatanti  le  alteraztoni  esplorale^  di  cui  l'Autore 
arriechiiSce  la  sua  Mendoria,  gU  è  chiaro  che  lo  oftaliàosisopie 
del^  doti*  Anagnostàkis*  pótri  tornare  utitissirao  an^he  per 
le  indicazioni  curati  ve ,  quando  però .  esso  venga  usato  colle 
debite  regole,  onde  evitare  la  possibilità  di.  prendere  ab- 
bagli. '       .        . 


Tratte  tlftéorique  et  pratlque  i§e  méde^toe  aen*» 
laire,  etc.  ;  par  P. — S.  XAJLLÉM.  Bruxelles^  1853. 
Un  VoL  di  pag.  590  tV8.^ 

Li  Antore  dedieUtósi  in  iàpeciaìHtà  airoeufisttca  passò  veniklae  anni 
di  stuifio  nelle  diverse  parti  d^Eìiròpa ,  faoendd  dimora  a  Londra, 
Parigi,^ Leida,  Beriilto,  f^ia-,  VieÉoa,  l^àfatf  M^maeo  ^  Hémi. 
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SilcMsriraiiMinte  aedieo  ia  divarsi  stKMiiiieiiti  pèlle  JB|daltie  de|M 
ncchi  ha  pota|k>  rieogliere  una  serie  di  osserfanoni.»  ed  appro- 
foddirsi  in  questo  ramo  delle  sciepse  mediche ,  per  eoi  Ai  poscia 
io  gradò  di  pubblicare  la  presente  opera»  nella  qualQ  ei  dice  di 
avere  operato  come  Tape  succhiando  ^i^ore  in  fiore,  e  disposte 
le  materie  in  cotale  ordine»  e  f^on  tal  metodo  di  maniera  che  si 
depositino  In  modo  chiaro  e  preciso  nella  mente  dei  pratici  i  pfe- 
cetti  che  donno  cotidianamente  avere  alla  mano.  Unico  scopo ,  al 
dire  dell' Aatifre ,  nel  pubblicare  il  suo  libro  si  fu  gùello  di  offirii^e 
un  lavóro  mondo  del  vizio»  ch'ei  chiama  volentieri  naturale  ai 
libri  didattici ,  é  vada  privo  dalla  folla  di  '  aifesionf  sintomatiche 
(immaginarie),  de*  quali  i  romantici  della 'scienza  si  eompiac)oao 
imbarazzare  la  nosologia  oeulare.  Egli  si  estese  molto  intorno  reale- 
logia'»  parte  la  più  seria.;  imperocché»  senza. la  perfètta  eogniaioDe 
delle  cause,  Il  diagnostico  rimao^^  dubbio»  e  rende  la  pratica  pe- 
ricolosa, livella  esposizione  sintomatologica  poi  mise'  da  prima  innanzi 
i  fei|omèni  sensibili  predo.minapti  appartenenti  peènliarmiBnte  al- 
l'organo principalmente  affetto»  onde  risultino'  e  vadino  sgombri 
da  of|ni  confusione  co^  altre  malattie  vicine.  In  quanto  alla  cura» 
egli  ci  pare  ch'egli  si  sia  attenuto  ad  una  terapia  certa  ed- al. 
più  possibile  pratica  »  indicando  non  più  che  i  migliori  riimedj  noti. 
B  se  .ne  ritenne  il  novero  piuttosto  limitaio,  si  fu  perla  ragione 
che  uiMir  terapia  koppo  minuta  sovratcarìca  d' ordinario  la  mente 
éei  pratici  e  conduce-  in  errore.  Pur  troppo  è  vero  che  in  Miiver^ 
luoghi  la  terapia  degli  occhi  non  va  ancora  eop  quella  filosofia 
«he  fareM>e  duopo.  Da  ultimo  ìmpm^ta  notare  .^he  l^Au^toire  I^ciò 
da  banda  tutte  I19  grandi  operaziiani  »  da  che  queste  si  sogliono  esie- 
guire,  da  ohi  ne  è  abituato;  mentre  poi  una  quantità  di  minuti  par- 
ticolari avrebbe  di  troppo  accresciuto  la  moie  dei  libro,  e  sarebbe 
ternata  inutile  possedendosi  in  oggi  eccellenti  trattati  di  chirurgia. 
L' opera  nondimeno  in.  sé  stessa  appare  eminentemente  pratica. 

Dato  un  sunto  storico  dell  oftalmologia  (  Capitolo  I  ),  si  |)assa 
alla  dfócrizione  apatomica  e  fisiologica  dell'  apparecchio  ottico 
(Capitolo  11  ),  del  globo  dell' òccMo  in  generale,  indi  la  oftal- 
mografia indicando  sommariamente  e  con  metodo  giusta  1'  ordine 
di  soprapposizione  dal  di  fuori  al  di  den^o  le  diverse  ^aHicosU- 
tuéi^  il  i^obo  oculare  onde  rettamente  apprezzaruf^  il^  completo 
jfitìm  ^  -ftddiiieftimeNallo  studiò  separato»  e  facendone  t^è  cat^ 
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gorle^  La.  |Hrima  comprende  la  eiMiiiiiiiliya  »  la  (aflna  sotto-coiif- 
giantivalep  ta^tnembrana  di  Jefione,  la  ^selerotica,  la  niémbrana  di 
Jacobsan^  la  coroide,  la  méndlirana  di  Jacoby  eja  retina.  Seconda 
categoria:  la  cornea,  la  membrana  dell'  umore  aqueo,  l'umor  aqueo, 
riride»  la  membrana  pupillare ,  la  cristalloide,  divisa  in  anteriore 
e  posteriore.  Tumore  di  Morgagni 9  là  membrana  Jaloide,  e  ru- 
more yiirfso.  Terza  categoria:  T annoilo  cigliare,  i  muscoli  cigliai , 
i  processi  cigliari,'  il  canale  ^  fiyktaha^  il  canale  ài  Petit  y,\\ 
canale  xalòideo,  infine  lai  camera  deiroccbio*  Nel  Càpit.  HI  si  parla 
del  sistema  arterioso  in  generale,  ed  in  sette  articoli  si  espone 
rarterioftalmogfaia;  «el  IV  della  carotide  caverna.  CapIt.  V:  del 
sistema  nerroso»  che  si  riduce  ai  nèrri  cranici,  ai  nervi  spinali, 
ai  nervi  giangliarì,  dandone  una  rassegna  in  generale,  pòi  quindici 
articoli  81  comprende  la  neuroftalmografia.  CafHt.  VI:  del  sistema 
nervoso  gangliare*  Il  sistema  ?enoso  concerne  il  iCapit  VII  e  1*  Vili 
il  sistema  linfatico i  il  tX  in  veiitidne  articoli  gli  annessi  dell'oc- 
cbio.  Succede  nel  Gapit.  X:  la  fisiologia,  dell'  pcchio.  Nel  Gapìt.  XI 
si  comprende  l'igiene  oc^lare^  nel  Xir  là  oftalmoscopia  in  venti- 
quattro articoli.  L' oftalmologia  in  generale  è  trattata  nel  Capit.  XIII, 
e  la  t^r^ia  oculare  generale  nel  XIV^  Le  malattie  della  congiun- 
tiva co' relativi'  rimedj  nel  Gapit^  XV  ripartito  in  quindici  arUcpIL 
le  malattie  della  sclerotica,  indi  di  tutte  le  altre  parti  dell' ocebio 
nei  successivi  Capiteli  sino  al  XXOL  Nel  XXX  delle  ciglia  e  dei 
processi  cìgliari.  Indi  in  singoli  altri  capitoli,  le  malattie  sintoma- 
tiche delie  camere  degli  occhi ,  1  vizj  nelle  funzioni  della  visione; 
le  malattie  generali  del  globo  dell' ocebio;  le  lesioni  diverse  imme* 
diate  dóir  occhio^  la  deviazione  accidentale  degli  occhi;  la  posizione 
anormale  di  edsi;  i  vizj,  eongeniti;  lamyoplegia;  Ja  blefarologia  ; 
la  neuralgia  oculare  e  pèri-<>rbitale.  Nel  Capit.  XLI  si  parla;  degli 
occhiali  conservatori;  nel  XLII  degli  ocdiiali  propriamente  detti* 
Da  ultimo  nel  Capit.  XLIII  è  discorso  dei  sutterfugi  adoperati  dai 
coscritti.  '- —  l^ecisione  e  chiarézza  ^otio  due  indubbj  meriti  di  que- 
st'  opera ,  che  costituisce  un  buon  manuale  oftalmologico. 
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mimmm$»  alimeiitiurl  e  del  megotl  per  ml^ll^rar- 
.  le  «  ««iMierYarle  e  eonoseeme  le  aHerastoni  % 

di  A«  PAYKM,  membro  delt Istituto.  Un  Voi.  di  p.  334 
m-12.^  I854, 

■  •  * 

ixllorehè  si  detatnina  cotl'analisi  chimica  la  composizione  éegil 
alimenti,  vi  si  taroranò  delle  materie  organiche  azotate  e  non.  àxo-* 
tate,  delie  materie  grasse  e  delle  sostanze  minerali.  Gli  alimenti 
azotati'  conservanQ  gli  organi ,  producono  la  fbr£a  e  servono  allo 
syilnppo  dell' nomo  e  degli  animali.  Le  materie  grasse,  saccfaerine 
e  andiincee»  composte  di  èarìM>nìOy  d'idrogeno  e  d'ossigeno,  non 
sono  inreoe  che  alimenti  respiràtérj.  Il  loro  carbonio  e  il  loro  idro^* 
geno  si  ^pisfciono  aU'otoigeno  dell'aria,  conservano  il  calore  ani* 
male»  e  si  esalano,  sfotto  fórma  d'acido  carbonico  gasoso  e  di  va- 
pore acqueo,  dai  polmoni  e  dalla  cute. 

Cili  alimenti  azotati  e  nOn  azotati  perdono  la  facoltà  di  man- 
tenere la  hntrinone  e  la  respirazione,  se  tengono  ingerii  soti. 
Dessi  non  sono  adatti  a  conservare  la  vita  se  non  quando  sono  me- 
scolati con  una  giusta  quantità  di  materie  inorganiche,  quali  sareb* 
bero  il  dentro  di  sodio,  ti  fosfato  di  calce,  il  fosfato  di  soda,  il 
carbonato  di  jiotassa  e  di  soda,  l'ossido  .di  fèrro,  ecc.  Queste  nia-> 
terìe  formano  Io  schèletro  osseo,  e  fanno  parte  di  lutti  gli  vmati 
animali. 

Gli  animali  carnivori  vivono  del  sangue  e  della  carne  degli. er- 
bivori e  dèi  granivori.  Negli  erbivori  la  nutrizione  si  compie  nel- 
l'istesso  modo.  In  fatto,  la  chimica  ha  scoperto  già  da  vent'annl 
circa,  nei  diversi  organi  dei  vegetabili,  delle  sostanze  azotate,  so- 
miglianti, pei  loro  caratteri  e  per  la  loro  composizione,  alla  fi^ 
brina  e  all'albumina,  e  puossi  asseverare  oggidì  chela  facoltà  nu- 
tritiva dei  vegetabili  (Upeiide  dalla  quantità  dei  principi  azotati 
che, contengono,  I  grani  de* cereali  e  dd  leguminosi,  quali  sareb- 
bero  il  frumento,  il  maiz,  l'avena ,  i  fagiuoli,  la*fava,  i.  piselli,  ecc.» 
contengono  una  quantità  considerevole  di  sostanze  azotate.  Dessi 
sono  considerati  come  alimenti  preziosi,  non  solo  perchè  conten- 
gano le  materie  azotate  necessarie  alla  conservazione  degli  organi , 
ma  anche  perchè  forniscono,  col  princìpj'non  azotati,  il  carbonio 
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i9ie  predace,  combinandosi  coli'  ossigeno ,  !t  calore  aniidaf^  I  car^- 
liivori  non  consùnijino  vcramc&te  ehé  le  sostante  fegetabHI  di  cél 
hi  sono  nutriti  gli  erbivori ,  e  la  parte  nutritiva  delle  piai^  Vi  al 
trova  semplicenìetttó  concentrata.  Si  é  pereto  detto  à  ragione  jcbe 
i  vegetabili  sono  ì  generatori  degli  alimenti^ piasUel  e. la  solante 
di  tntle  le  fane^  .   * 

'  il  liotrimento  dell' noiso  non  poò  esiériB  snificieiite  e  facile  ab 
■OR  a  coiidiaionè  ch'esso  contenga  alimeati  plaetiei  e^^nesli  m- 
spiràtorii  in  giuste  f)roporzionL  Cosi»  se  la  (^ntità  di  qMSit  al* 
timi  prevale^  la  nutriaione  diventa  insufidettle  e  te  fttnaioni  dige- 
renti si  alterano.  Si  comprende  adiUM|ae  gianloaia  nteeasarip  S 
ricalare  9  p€i:  metto  della  scièaxà  e  delia  pratiee,  ^faaià  aiene  S 
rapporti  i'  pia  esatti  ^  gli.  aiiìnentl  àtotati  e  gli  àtimeniki  non  wtiù*' 
tati  Sembra  risaltare  dalla  teoti4  e  daUe  oaservaziopi  pratiche  cke 
r  adinentai^ne  ddl^nomo  debbe  essere  costìtoita  di  i|Qàt!tro.,pafti 
d'alimenti  respvatorìi,  e  di  Ma  parte  d'aliìaelkli.aaótatl.  WL  Mìe, 
qaaado  i  noistrì  aUmenti  sene  trqppi»^  acptati^  noi  aonacntìamo  in 
certo  modo  iifintivamente  la  ipumatà  degli  aMm^ti  rapèratgrii  col 
H^so,  col  pane  e  colle*  materie  .amilacee^  Egli  è  por  dfc  che»  9i^ 
condo  V  «aaervazione  di  BméssingùiuHg  in  Alaaii^  i  ineatni  iig((i«n«- 
gono  ai  pomi  di  terrà  del  latte  ooagiilatOr  e  idiegli  Miam  tfpHe 
alte  regioni  delle  Ande  si  nutrono  cofQ  no  miseiigUo  di  pow  di 
terra  cotti  ed  mia  abbondante  quantità  di  forniaggio;^ 

.  QveBfe  idee»  che  sotto  il  ponto  di  partenaa  del  libre  di  Pof^  sì 
Irovàno  sviluppate  in  una  serie  d»  capitoli  che  tutti  gli  ueviiÉ  Cola- 
ti, scieuziati  od  ancliJe  ^lìiéri  alla  sciènza,  leggeranno  con  pi»* 
cere,  ta  celebrità  ebe  T  Autore  ai  è  acquistata  colia  importanza  dei 
Booi  lavori,  r  interesse  che  si  attribuisce  a  tatto  cì6  che  risguarda 
le  sostanze  aiiméntart,  la  scelta  dei  faM^  Mr  appHcafeioni  le  più  vai^ 
taggiose'  alla  scienza ,  spiegano  il  favore  con  cbe  venne  aecoHu 
questo  lavoro,  del  quale  venne  noo  ba  guari  poMiicata  uim  se» 
conda  edizione, 

4  r 

Papen  ba  studiato,  in  due  capitidi^  la  èompeaiaionei.  la  qua«- 
Ktà,  la  preparazione  e  la  conservazi^me,  deUe  oarni^  Bgli  at^Misce 
€be  le  carni  di  tutti  gli  animali  differiscoiie  pochissimo  fra  loro 
quanto  alta  lóro  cómposizidnè  chimica  elementare,  e  die  esse  oC* 
flrono  móKIssina  anàloga  coi  nostri  tessuti.  Epperef<yaona.le  carni 
cmineiilemcntc  adatte  a  sviluppare  i  nostri  organi ,  a  riparare  le 
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Iffro  perdite,  e  a  produrre  la  fona,  la  carne  è  fra  tutte  le  ao» 
•tante  alimentari  generalmente  asitate  quella  che  presenta  l'eqiii<* 
valente  nutritivo  in  maggior  grado;  dessa  contiene  in  fatto,  allor^ 
che.  è  disseccata,  70  per  iOO  di  fibrina  ;  e  la  chimica  ha  dimo* 
strato  che  la  fibrina  del  sangue  e  quella  dei  muscoli  sono  di  una 
identica  composizione.  Il  pane,  i  legumi,  il  rìso,  ecc.,  producono 
come  la  carnea  della  fibrina  e  dell'albumina  neireconòmia; 'ma 
^  nessun  alimento  riproduce  cosi  rapidamente  i  uofttri  organi  come 
la  carne, 

iOO  parti  di  carne  bovina,  disseccata  a  430*,  si  riducono  a 
35  parti  di  materie  solide,  composte  di  fibrina,  d'albumina,  di 
materie  grasse,  di  creatina,  di  creatinina  e  di  una  quantità  consi- 
derevole, di  sali,  quali  il  fosfato  d!  potas9a,  df  soda,  di  calce,  i  cIot 
ruri  di  potassio,  di  sodio,  ecc.  La  carne  perde  cella  cottura  una 
considerevole  quantità  del  suo  peso;  questa  perdita  previene  soprat- 
tutto dall'acqua  ch'essa  contiene^  poiché  il  brodo  non  contiene  che 
una  piccola,  quantità  *di  apstauie  solide.  -*  Risulta,  da  alcune 
esperienze  fatte  da  Poggiale  al  Val-de-Gràce  nel  ig5S  che  i 00 
4ihilogr;  di  carne  danno  42  chilogr.  di  carne  distribuibile  e  .17  chi-r 
logr.  d'ossa.  Una  razione  di  carne  di  %SQ  grammi  si  riduce,  colla 
essiccazione,  a  4)9  grammi,  àa cui  bisogna  detrarre  S8  grammi  di 
grasso.  Non  restano  adunque  che  41  grammi  di  alimenti  azotati 
contenenti  air  inipiroa6,S  d- azoto. 

La  qualità  della'  carne  varia  secondo  il  nutrimento ,  la:  specie - 
e  I^età  degli  finimjili  macellati.  Ognun  sacche  la  carne  degli  ani- 
mali giovani  è  come  gelatinosa,  e  che  il  suo  aroma  è  d^le  o 
poco  aggradevole,  ta  maggior  parte  degli  animali  ingrassati  uno 
0  due  anni  dopo  l' età  adulta  danno  una  carne  saporita  e  dotata 
delle  niìglidri  qualità,  allm^ntaj^i  ;  ma  se  oltrepassano  questo  limite 
di  parecchi  anni,  le  fibre  muscolari  diventano  dure,  resistenti  alla 
cottura  eiierdono,  in  parte  almeno,  il  loro  sapore  e  il  loro  aro- 
ma. Non  si  potrebbe  mettere  in  dubbio  l'influenza  degli  alimenti 
sulla  qualità  delle  carni.  CqsI  certi  alimenti  di  odore  forte ,  quali 
sarebberp  le  rape,  i  navoni,  esercitano  una  azione  sfavorevole  sulla 
carne  de' buoi  e  dei  àiontoni.  Q  latte  e  i  suoi  prodotti  acquistano 
anch'  essi  un  sapore'  disaggradevole.  I^e  piante  aromatiche  delie 
montagne  e  le  buone  praterie  naturali  danfno,  all'incontro^  i^pr(b 
4«tti  fpffiitl  della  fi'u  aggradevole  lragrap%s(<.   . 
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'  Seoondd  Pay^èfK,  ìà  calrne  degli  amimaii  àmmateti ,  l}iiand'  anche 
affetti  da  malattie  contagiose ,  può  consumarai  sen^  cagionare  al-' 
ciin  effètto  tossico  negli  individui  che  ne  mangialo.  L'Autore  cita 
Il  Catto  dell'uso  di  un  gran  numero,  di  animali  affetti- da  -  un^  epi* 
Koozia  micidiale  ^  per  y  nutrimento  delle  ardiate  di  Sambru-et-Meu^^ 
4i  RbiD-et-ll{ose&e^,  di  Rhin  e  d'Atalia,  senaa  che  ne  avvenisse  al- 
cuna. affezione  parti^lare.  Gli.  animati  affetti  da  carbonchio, vennero 
anch'essi  mangiati  senza  ne-  sia  isonseguito.  alcun  mfale.  Le  esp&*. 
riente  fatte  alt^  Scuòla  d^Àlfort  dimostrano  parinicnti  che  non  ri  ha 
alcun  pericolo  a  introdurre  nel.  regime  alimentare<^1e  carni  d' anir^ 
mali  stati  nutriti  colla  carne  di  cavalli  mocciosi*  Iinporta  il  sapere 
che  quéste  carni,  essendo  cotte ^  non  ^pongono  l^uotno  a  rerun 
pericolo;. ma  non  costituendo  4l6se  un  alimento  gradevole^  le  si  de^. 
vono  tralasciare* 

Le  carni  cotte  impregnate  di  liquidi  ge1atftfo$i  i^ttbiscotto,  al-^ 
lorcbè.  si  coi^servano  per  troppo  lungo  tempo»  delle  dlteracionl 
speciali  >  e  possono  cagionale  degli  accidènti  gravi  somigliane  pei 
earall^i  a  quelli  dd  vero  avyelènamento.  La/eaUsa  di  questo  aV-> 
velenamenta  sfiinbra  doversi  attribuire  a  piccoli  funghi  velenosi 
che  si  sviluppano  nel  sugo 'delle  Carni* 

La  conservaì^ioa&  delle!,  carni  à  una  delle' qui^tiòni  d- igiène  che 
ci  interessa  al  maggior  grado.  Generalmente  si  impédiìsce  la  fermen-^ 
lazione  ^1  questi  aliménti  o  coll^  essiccazione^  ocoli'eBClusione  dtel' 
l'ossigenò  libero I ' oppure  mediante  la  bassa  temperatura ^  sia  col^ 
rtiso  di  diverse  sostanze' conservatrici.  Le  .carni  perdono  facilmente^ 
in  lina  corrènte  d'irla  secca  e  calda»  circa  fO  per  iOO  d'acqaa^ 
e  allora  si  conservano  beneu  Questo  metodo  che  si  pratica»  seconda 
Boussingault  ^  nell*  America  nìeridionale  fornisce  il  prodotto  ^co^. 
nosciuto  sotto  il  nome  di  >  teiSajo*.  La  con^vazione  delle  carni  me^ 
diante  il  sai  marino  è  generalmente  usitata;  ma  sotto  questo  stato 
compromettesi  più  o  meno  la  salute  facendone  un  uso  continuatOi 
li  sai  marina  esercita  inoltre  Una  influenza  dannosa  sulla  facoltà 
nutritiva  della  carne*  Il  sale  aggiunto  vi  toglie  una,  considerevole 
quantità  d^  acqua  che  strascina  con  sé  delle  sostanze  necessari!»- 
sime  air aHmentazione.deir uomo.  Secondo  jLie^»  sopra  trequiu'* 
tali  di  carne y  2  possono»  coli* iazione. completa  del  sale»  diventar» 
ifnproprie  alla  cphserv^zione  dèlie  funzioni  vitali^  e  si  trasfonnano. 
in  agente  di  respirazione  dì  un  effetto  nocivo.  Fino  ad  ora,  di  tutti 
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t  pMeeiH,  qtctt»  ék  Jpfeti  i  9  saie  «te^  si  aseti 
.mae  Mi*  «uMiì  «caia  «Herarie.  Ì6a&  lu  reso  ii—ipwrii  senrìgi  al^ 
Vili  muli ■  ^OMrtte  ed  atta  aarìBa.  in  fiitto,  legarmi  «saasaraie 
49aia  Hfetttee  di  .<#jnMrf,  die  data  dai  1809,  sì  passoM  Ira- 
ifflitaiv  Sii  «tfe^  sevaa  die  aaSraBoaiierazinae,  fet  ^omàkÀ  # 

Md#  e  fanasooM  aai  jaÉtnaaeiilo^  saria  e  afgrade¥ale.        • 
Bg^m  owswra  fl  qplarto  eapileio  allo  aMìe  del  latte,  fisa- 

sapfieannoifiate  la  aria  miaena  aiflla  alinientariape,  la  sIm 
fwiiffniiiaae^  le  dXknmm  aputaaee^  le  frodi  tMi»  fre^aierti  m 
mia  «a  waggeUìtù^  e  i  pmcauai  ilali  fvopoiti  per  tìcoaflsoeife. 

I  latte,  eae^ioBte  di  Bialeria  aiaftaita,  atta  a  fretare  ì  mstri 
tem^t  la  oaeÉia^  di  d«e  saatnnip  cakrìiciw,  la  antena  frassa 
•  Id  MPctana,  di  sai  ealearai  e  asagnesìad  die  serveoa  a  costi- 
IHire  lo  jBdidétro  osseci  di  sali  ^itealiiii  cbe  si  nseootrase  ad  li^di 
a^imaB,  è  am>  dcfK  alaiicatì  i  fdi  pcriellì  a  i  pia  iaipaitaitì  per 
rsaan.  %rautaaoMie  la  fradb  le  attera  spcasiaaBae,  e  te  le  M 
aìCcaiMai  e  evi  «a  socfelle,  la  pie  ea&iafia  eaaaisle  ad  fefiee 
la  ceeaia»  e  a^'a^iae^m  d^'aeqaa  al Mte.  Si  è  pretese  keaal 
ehe,  iè  ceenaerde,  Q  Me  iasaa  per  le  pia  idiideate  eaa  eerle 
eandaoas  oteose  e  aot^acee,  ad  aacte  osa  cerrela  d'aaiaiafi,  aa 
le  neawrane  eipcriease  6tfte  a  fmg^  m  a  laadn  pea  tane  gìa- 
sfifiaate  aiadii  tìsMÌri* 

La  «ttgfìor  parte  dd  praeeasi  eeaosciali  aee  fbmlaoaBe  ia 
awdQ  pHHrto  ed  C9dlo  r  ìadieaaioae  ddU  ncdieBEa  dd  Mte.  €ad. 
Il  gdactsaeetwi  e  peaa4atla  è  an  istnaaeata  ^aad  sempre  infedele^ 
taarie  por  esaere  feaeralsaeate  ani  costraito,  ^eaale  perchè  aaa 
pea^qudìti  di  eireaduaae  ysseae  aio<aipare  la  deaaU  dd  latte. 
Basta  licardare,  ia  fatto»  dM  la  dendti  sedia  ed  latte  di  vaoea 
è  A  t,OSS»  dr  essa  m  dava  ad  1,037  foaade  M  latte  è  siarat»^ 
e  die  iarase  pisà  ah^tMirsi  a  ifiM  faaada  è 
di  cpsMu  Cod,  iggiaaffadfi  al  latte  sfiorata  aaa  ceaieaitale 
IKà  d'aoqqa,  d  ettsrrdte  1,032,  la  densità  sedia  dd  falle  pam^ 
U  dnaétà  ià  «aasls  iìsaido  paift  ciesoere  dtred  eal^j^iiaBta  di 


l«*appaiaQdBQ  di  ilaaas,  il  lattaaM^lro,  il  falaflattra  eealesi* 
H  hftndfMiaiidra^  eoo.,  daaao  degli  iadìj^  talvolta  aliti,  aM 
la  pia  taesaUi.  ^sgfiais  lui  prapasto  di  dderaiiaare  la  ricclieaMa 
4d  ìatle  aeaaa  Maacia,  ed  matoda  dd  velaaH  o-od  saecariaMAra. 
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parte  intèrna  della  periferìa^  qdestà  papiHa  è  occoiiataf  dà 
un*  ombra  falciforme  assai  tenue ,  e  nel  eentro  depresso  di 
essa  vedonsi  emergerò  quattro  vasi  sanguigni ,  che  cammi^ 
nano  serpentini  due  in  alle  e  due.  in  basso;  non  sempre 
perà  si  trova  questa  disposizione  nei  vasi ,  più  -spesso  anzi 
si  trovano  di  già  biforcati  prima  di  trapassare  la  papilla  del 
nervo  ottico,  ed  in  tal  easo  si  vedono* dispérsi  in  numero 
più  o  meno  grande  alla^  parte  superiore  ed  alla  parte,  infe- 
riore della  retina;  prestando  un  poco  di  attencione  si  giunge 
perfino  a  dÌBtkigiiere  pel  loro  colore  le  vene  dalle  artegil: 
Chiude  finalmente  il  suo  lavoro  coU&  a[^Ucazione  ^dèl 
suo  tstromentò  air  occhio  ammalato,  dichiarando  che. esso 
serve  ottimamente  pel  diagnostico  di  tutte  le  atfezioni  ocu- 
lari sia  deRa  retina,  sia  degli  umori,  giacché  egli'  potè  di- 
stinguere eon  esso  fin  le  minime  opacità  della  lente  ccistal- 
lina  è  déir  umor  vitreo  al  punto  da  poter  fino  decidere  di 
qual  natura  esse  fossero,  e  nella. retina,  le  congestione/ e  le 
emorragie,  le  macchie  e  le  idropisie  sottoretintane,  nonché 
gli  inspessimenti  parziali  di  codesta  membrana.  Che  se  ciò  è 
vero ,  come  appare  dalla  serie  di  storie  corjredate^  di  iilcune 
figure  ^rai^resentanti  le  aUeraztoni  esplorate^  di  cui  TAnutore 
arricchisce  la  stia  Memc^i^)  gli  è  chiaro  che  lo  oftalodioseopia 
del^  dott.  Anagnostàkis*  potrà  tornare  utilissimo  anit^he  per 
le  indicazioni  curative,  quando  però,  esso  venga  usato  colle 
debite  regole,  onde  evitare  la  possibilità  di  preàdere  ab» 
bagli. 

Tratte  tbéorlque  et  pratique  ^e  médeelné  oeu^ 
lalre^  etc.  ;  par  P. — Sm  XAMAJXOL.  Bruxelles^  1853. 
Un  VoU  di  pag.  690  i»-8.^ 

JL  Autóre  dedicatosi  in  i^peciaìHtà  airocufisUca  passò  ventidue  anni 
di  )itudfo  nelle  diverse  parti  'd^fSttròpa,  facendo  dimdra  a  Londra , 
Parigi /Leida,  Berlitto,  Lipsia,  Viedm,  l^àga,  BRmaeo  e  4ieina. 
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devote  ed.  tiii2r  mincnr^.  eoiisistebsa.^I>!G^  yeiigòfio  émuràienafi  n^ 
eiinate  digerente  dal*  succo  panctealico»  sotto  abbraciati  &el  sangue» 
producono  dell'acqua  e  dell'acido  corbonico,  e  mantengono  quindi 
il  calore  animale»  <  '  '      :, 

L'iiilicio  fisiologico  delle  Inaterìe  Euccherine  che  Payen  colloca 
a  lato  deUe  materie  grasse  è  {>resso  a  poco  la  stesso.  Al  pari  del 
grasso^  lo  ^succherò  sì  trasforma  nell'economia  inacqua  e  in  acido 
carbonico  )  e  produce  il  calore  animale.  É  nota  che  ,t'  hanno  pa- 
reécbie  specie  di  materie  xucch^ine  con  proprietà  tutV  affatto  di- 
verse; son  èsse  lo  zucchero  di*  canna  ^  la  giocosa ,  lo  zucchero  in- 
cristallizzabile,  e  Ip  zucchero  di  latte,  ho  zucchero  in  canna  è 
superiore  agli  àlb'i  per  là  sua  proprietà  raddolcente ,  pel  sapore 
aggradevole  e  pei  cristalli  voluminosi  ch'esso  forma.  Per*  ciò  il 
suo  consumo 'è  assai  grande,  poiché  soltanto  per  là  Francia  si 
calcola  a  120  millioni  dì  <;failogrammi;  in  Inghilterra  ed  in  Scozia 
la  media  del  suo  consumo  annuale  è  di  16  chilogr,  per, ciascun 
i^ìiante.  Payén  esamina  i  caratteri  che: distinguono  IL  zuccheri 
bruiti  di  canna  e  di  barbabiettole ,  le  alterazioni  spontanee  '  e  le 
falsificazioni  dello  succherò*  La  falsificaiione  collo  zùcchero  di  fé- 
Ctil^  che  ^  la  più'  comune,  ^i  riconosce  facilmente^  o  col  processo 
di  lYonimertZi  o  collo  saccarimetro  di  Biot  o  di  SoML  Sì  pot^ 
sono  pure  impiegare  due  mezzi  indicati  da  Péligot  e  Pofen.  Quello 
di  Payen  consiste  nel  lavare  )o  zucchero  coli'  alcool  rj^  89  gradi 
:«  saturato  cdÌIo-  zucchero-  candito.  Qu^to  liquido  scioglie  lo  zuo> 
chero  di  fecula  e  lo  zucchero  incrìstàllizzabile  senza  alterare  i  cri- 
stalli  dello  zucchero  in  canna  o  di  barbabiettpla. 

Fra  )e  sostanze  alimentari,  quelle,  indicate  sotto  il  nome  di  ce- 
reali occupano  il  primo  rango  e  costituiscono  una  parte  importan- 
tissima pelF  alimentazione  dell'  uomo  ed  anche  degli  animali.  Questi 
alimenti  fornirono  p^re  a  Payen  il  soggetto  di  utili  riflessioni.  Ut 
composizione  chimica  dei  grani  del  cereali  spiega  la  loro  proprietà 
nutritiva.  Essi  contengono  in  fatto  delle  materie  organiche  azotate 
analoghe  alla  JSbnna  e  all'  albumina  delie  sostanze  grasse  e  ami- 
lacee, non  che  dèi  principi  fissi.  Son  es«i  perciò  alimene  completi» 
adatti  a  soddisfare  ad  un  tempo  alle  funzioni  della  nutrizione  e 
della  respirazione.  Fra  i  cereali,  il  frumento  è  non  solo  il  più 
ric^o  di  materie  azotate,  ma  contiene  una  sostanza  particolare-  che 
porta  il  nome  di  glutine  ed.eaereita  moltissima  influenza  sulle 


ifAsiltìi  M  paa9.  Sr  trovalo  ìli  eom)(iiei^«  tre  9or4a  |»c|iiiH[i^ii  d^ 
frttinentOy.  ibfraai<Hito<^^tearero9  il  fi^iuueAto  éùcoe  il  frumento  se* 
mi-duro,  e^ì  differiscoiv)  fra  .loro  per  \»  fraUiirà,,  p^  la  gifQs^ezxa 
e  sbpraitutU)  per  la  quantità  del  glutine  che  contengono.  ' 
.  Importa  determinai^e  esattamente  |a  quantità  e  la.nfatura  M 
glutine,  quando,  si.  tratti  dell' esame  di  una  farina.  3i 'trovano,  tn 
fatto,  nel  commercio  delle  sfanne  biahcbc^  ottenute  ec^la  rtmaclna-» 
tura  didle  ùltime  farine,  le  ^uali  contengono  sì  poca  quantità  ^i  giù* 
tine  da  hou.poterne  talvolta  estrarre  più  di  1  o  3  per  100. 

Si  introducono  spessissimo  iiellii  farina,  di  frumento  piìrecdiie 
sostanze  stranière,  per  esempio  la .  rimacin^tura  delle  farìcie  bigie, 
le  tarine  d'orzo,  di  isegàla ,.  dèi  legumi,  del  mali,  del  ssgràccfho, 
del  riso,  Ja.f^a(la  dei  pomi  di  terra,  le  sostanze  niineirstll,  ecc., 
ma  queste  diverse  falsificazioni  si  possono  riconoscere  coi  mfezzi 
chimici,  colle  osservazióni  microseopiciie,  o^ 4;0gli«  ^'periménU  til 
panificazione^  «  . 

Pafyen-  esamiria,  in  ttn  capìtolo  assai  interessante^  Iti  labbrién^ 
lipne ,.  le  iterazioni  e'  le  (iiilsificazièni .  del  pane.  11  p^ne  di  munì» 
zinne  fórma  l'oggetto  di  un  articolo  speciale.  Questo  pane'è  fobbr>- 
c^to  in  Franda  con  farina  stacciala  a  20  per  iQO.per  il  Irn'menld 
tederò,,  e  a  12  per  100  per  il  frun^^nto  ddrò.  La  stacciatura  tornii 
sce  uh  pane  di.  munizione  somigliante  per  ,il  colore  ^\  pane  di  :se^ 
conda  qualità,  ma  si^rperipi^e  a  questo  per  le  sue  qualità  nutr)enli. 
Se  si  esamina,  ih  fatto,  il  pane 'che  si  prepara  attualmente  s|Ha 
Panatteria  di  Parigi  si  trova  the  ha  un  colore  giallastre,  un  odore 
ed  un  sapere  piacevoli,  ^à  crosta^  è  beh  cotta ,  unita  ed  aderente 
alla  mollica^.  Questo  ps^ne  è  beh'  assortito,  di  una  dasticità  con  ve- 
niente  e  si  gonfia  nell'acqua.  Se  si  confronta  il  pane  di  munizione 
france^  cpl  pane  che  si  -distribuisce  alle  truppe  delle  potenze  eu- 
ropee, si  riconosce  nei  francese  una  superibrità  incontrastabile  sui 
panistrahieri;  per  rapporto  ajla' fabbricazióne,  alla  «ottura,  al  sa^- 
pere,  all'odore,  al  colore  ed  'alla  quantità  delle  materie  azotate. 

Quando  la  farina  di  /rumento  per  il  pane  da  miitìizione  •  conir 
teneva  ancora,  da  i2  a  15  per  100  di  crusca,,  .era  necessario  <li^ 
determinare  la  composizione  é  la  facoltà  nutritiva  di  quest'ulti^ 
ma,  e  di  riconoscere  l' ufficio  suo  nella  pànificdziòne^  Risulta  dm 
laTorj.che  ^i  éono  pubblichili  d<&  calcimi  anni  su  quésto  argeuieiilo 
($^  Mi  qualità  di  glutine  e^d'amidp  conlèouti  nella  crusca  ima 
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è  cosi  glande  comesi  credeiFd,  e cbe  non  si  deve  considerare  conio 
JMmUma  alimentate  tatto  ciò  che  gli  yieii  tolto  dagli  acidi,  dagli 
alcali  e  dai  solventi  che  si  impiegano  per  ottenere  la  cellalosa  pura. 
Bistro  le  analisi  le  più  recenti;  la  crusca  contiene  44  per  100  di 
inatctie  assimilabili  e  b6  per  100  di  sostanze  che  non:^òno  atte 
alla  nutrizione.  On  altro  fatto  singolare  rì^nlta  da  qneste  ricerche, 
't"d  è  che  tutto  r  azoto  che  si  ottiene  dai  processi  che  sono  in  uso 
nei  laboratori  non  proviene  da  una  materia  azotata  assimilabile.  In 
fótto,  si  alimentò  un  cane  per  vaij  giorni  con  un  miscuglio  di 
brodo  e  di  crusca ,  se  ne  raccolsero  gli  escrementi»  ch'erano  ^asi 
intieramente  formati  di.criisca»^  é  si  separò  questo  prodotto  lavan* 
dolo  sopra  un  setaceo;  indi  lo  si  feee  bollire  successivamente  nel'^ 
r acqua y  neìP alcool  e  nelP etere,  per  togliervi  qualunque  sostanza 
straniera,  e  finalmente  fettolò  disseccare,  vi  si  trovarono  ?,SI6  per 
100  di  tnaterìa  azotata  non  assimilal>ile. 

In  un' altra  esperlenta  si  è  analizzato  della  crusca  eh*  era  stata 
data  successivamente  ar  due  cani ,  e  le  cifre  fornite  daH*  analisi  Ah 
nAio  del  tutto  IdenGctaè.  La  stessa  crusca  che  aveva  già  attraver- 
sato'il  tubo  digerente  di  due  cani ;^  venne  data  ad*  una  gallina,  e 
la  quantità  d'azoto  |non  ha  variato.  Questi  risultati  sono  decisivi 
«  dimostrano  cliiaramente  che  nella  crusca  esistè  una  materia  aio* 
t^ita  non  assimilabile. 

Questo  fatto  offre  nulla  di  straordinàrio.  E  per  verità,  se  la 
^coltà  nutritiva  degli  alimenti .  cresce  in  generale  colla  quantità 
delle  materie  azotate,  é  forza  ammettere  altiesl  cbe  non  tutte  le 
uiateriè  azotate  possono  coUsiderarsi'  come  nutritive  per  l'nofflo» 
Cosi  le  paglie  di  frumento,  di  segale,  d'orzo,  d' avena >  di  pi* 
sello,  ecc.,  contengono  da  %  fino  a  17  per  iOOO  d'azoto»  e  nes- 
suno ba  mal  sostenuta  cbe  fossero  alimentari  per  lancino  e  per 
lutti  gir  aniniaW. 

Malgrado  le  suddette  esperìenìee^  molti  pretendono  ebe  la  fin 
rina  per  il  pane  di  munizione  non  d<^ba  essere  slacciata  •  pia 
^  SO  per  100;  che  la  crusca  die  vi  si  lascia  è  utile  nei  senso  cbe 
essa  trattiene  più  a  lungo  negli  organi  digerenti  le  sostante  as8iaiiia>* 
èili.  I  principi  nutritìri,  per  essere  ben  digeriti,  devonsi  mesco* 
lare  con  sostanae  pia  reiraltarie.  Questo  sarebbe  l'olfcìo  della  enn 
«Oi  quando  si  trova  in  quantità  e— vertente  nel  pane  di  moniiio* 
iie.  £  nolo  1ebe,  secondo  Afonr^éa,  questa  sostama  agisce  conìe  un 
Uerito;  aaa  una  tale  o^mene  ba  bisogno  di  enere  constatata. 
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I  ;«eaii  dei  legiomi  -  som, ^  e/mei  ocreatt,  «It«i09li  -ediiiiléU»  ri4s<- 
chissimi  di  materie •  azotate,  e  di  8pfttaiiza>  amilaoefli.  In  fatto»  la 
qaantità^  dei  principi  atotali  pud  arriyare,  fino  a  SB  per  ijOO,.  come 
nelle  lenticchie;  Ci  qneHa  degli  aHmenti  respiratori  è^néHa  media, 
di  4b /a  àO  pèr^iOp., Questi. alimenti  sono  dnnqtie  opportimiasimi 
al  nutrimento  dell' nomo;  dessi  si  trorano  in  con^nercio  a  bassis* 
Simo  pcerà)» 

!  semi  leg  ominosi  fintiti  allo  «tato  di  matarafllsa  ^^ptesentano  gè- 
neralmente  un  involucro  denso,  resistente,  ohe  li  rende  poco  di- 
geribili. Si  è  provato  a  cons^varlr  in.  grande  colla  .«ssiccaEione^ 
q^aindo  sono  aneora  Terdij  e  la  <|iieslioìiie  «^mbra  sciolta  coi  prò* 
èessi,  cìi  Mass^n  e  Ci^ol^t 'Dessi  consistono  nel  sottoporli  dapprima 
al  calore. arlifieiale,  indi  a  ana  corrente  df.aria'^leggermeiite  ifml«9 
da»  e  finalménte  -a  ridurre  il- volume -di  questi  alimenti  con.  una 
forte  pre^sione^  la  ;qua1e  ha  il  doppio  yantaggio.  di  assijeurarne.la 
cdnSenrasione  e  renderne  facile  iì  trasfKifrto.  Le  Commissioni  delle 
sussiMenze  militari  della  giaerra  e  della  marina,  r Accademia  delle, 
scienze  e  varie  Società  scientifiche  Jianiip  applaudito  a  questi  nuovi 
processi  di- conservasiorie  dei.  legumi.  Anche  i  ministri  della  guerra 
«  della  UMlriiia  passar^fno  a  dei  contratti  colla  casa  Chollét  fijèr  la 
aomministraaloiie  di  ragguardevoli  quantità  di  legumi  disseccati.  Il 
mezzo  applicalo  da  Massàn  alla,  conservazione  dei  legumi  verrà 
sen;a  dubbio  impiegato  per  presél^vare  le,  piante .  medicinali  dalle 
diverse  alteraiionji  che  subiscono  e  per  ridurne  d'assai  il  volnme. 

L' importante  eapitolo.  delle  bevande  eomprende  le  acque  potar 
bili,  i  vini,  i  sidri,'  le  birre,  Talpéol  ed  i. liquori* 

L' ufficio  dell* ac^na  nei  fenomeni  atmosferici  e  fisiologici,  allj» 
stato  di  vapore  o. sotto  forma  Hquida,  ha  tale  importanza  che  l'a* 
ria  soltanto  gli  si  potrebbe  agguagliare  sotto  .questo  rapporto.  SI 
comprende  quindi  tutto  T  Interesse  che' deve  avere  lo  stiidio  di 
que^  corpo  sotto  il.  puvto  di  vista  igiepiep.  Così  4'aereazìono 
deir acquaia  tooi  caratteri  fisici,  la  natura  e  la  proporzione  dei 
•ali  ch'essa  tiene  in  soluzione,  la  presenia  delle  materie  organi-» 
die,  i  mezzi  cl^e  si  inpiegano  per  renderla  aalabré,  sono  dreiw 
stanze  che  maritano  tufta  i'  attenztoiie.  Fra  le  acque  natmrìaM  ^i 
devono  preferire  quelle  delle  sorgenti  e  del  fiumi;  esse  sOiio  ae^ 
reato,  leggiere,  placìevolij,  e  non  contengono  ordinariamenie  dMi 
«oa  piccola  pr^perzioBO  di  princip]  fissi.  Fra  le  ao6tauBg,.ttiiaecail 
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il  8olbU>  da  i;ake  aerdta,  net,  difersl  uri  alicmUri  ed  jedooomicU 
r influenza  la. più  avantaggfiiMa ;  cosi  le  acque- .cariche  di  qiiestp 
sale  décDmpoQgono  il  sapone  e  non  curnsiono.  i  semi  dèi  legumi^ 
depositandovi  sopra»  coli' ebollizione  »  ima  specie  di  incrostatura 
ohe  impedisce  all'ac^oa^di  ranuQOllice  il  peHspermo  e  di  pene- 
trarvi dentro.  .11  bicarbonato  di  calce»  che  le  acque  di  ^umee  di 
sorgente  contengono  in  quantità  considerevole  »  sembra  invece  ^or-* 
i^ar  utile  nèlt*  atto,  della  digestione.»  e  fornisce,  una  parte  .ddla  so- 
^naa  calcare  delle  ossa. 

Ma  II  medico  igienista  deve  occuparsi  soprattutto  della  pi*esenza^ 
delle  materie  organiche  neir  acqua.  I>esse  non  sono  nocive  sé  vi 
si  trovano  in  piccola  qUantit^i  e  non  alterate  ;  iqa  se  all'  incontro 
iri  esistono  in  gr;inde  quantità»  9  se  hanno  subito  un  principio  di 
fermentazione»  r  acqua  si  deve  ritenere  insalubre.  Le  sostanse  or^a* 
Diche,  putrefatte». quand'anche  in  piccolissima  quantità»  ed  i  pro^ 
dotti  gazosi  che  ne,  derivano  dalla  loro  decomposizione  rendono  le 
acque  assai  pericolose»  Fino  a  tanto  che  la  temperatura  atmosfe^ 
rlca.si  mantiene:  al 'di  sotto  di.  15^  ai  20^  centigradi^  le  matorie 
Tcgetabili  ^  animali  contenuto  nelle  acque  non  protrino  alcuni^ 
alterazióne  ;  queste  preQentano  anche  tutti  i  caratteri  tifile  acque 
di  buoi^  qualità;  ma  dacché  il  calore  aumenta»  la  fm*aieiitazìon.e 
putrida  fornisce  dei  principi  gasosi»  i  quali  »^  entrando.  néH'econo^ 
mia»  pfoduconi)  diverse  affezioni. 

Dopo  l'acqua»  il  vino  è  la  bevanda  la  pia. importante.  La  Fraur^ 
eia  sola  produce  quaranta  milioni  d'ettolitri  <M  vini  di  diversa  qua- 
lità e  dei  più  dilicati.  Il  clima,  dolce  e  temperato  di  quel  paes0 
layorìsce  lo.  sviluppo  degli  olii  essenziali  i.  più  soavi  che, danno  al 
vino  una  fragranza  particolare.  Si  sa  che  dietro  Le  ricerche  dì 
Liebig  e  JPeiouze  questa  fragranza  è  dovuta  à  un  etere  ch'essi 
chiamano  etere  enontice.  la  questi  ultiijn  tempi  fFinckler  ha  oW 
tohul.Q  d0i  risultati  assai  singolari  che  spiegano  l' odore  p^licolare 
del  vino^  Cigli  ha  evaporato  500  grammi  di  vino  in  modo,  da -di-^ 
struggere  l'alcool»  i' etere  enanttco  e  tutte  le  parti  volaHii  alla  ^ 
temperatura  dell'ebollizione.  Il  liquido  denso  di  còfQre^  osì^uro»  di 
t|h  odore^  vinoso»  proveniente  4all' evaporazione^ del, vino»  venne 
allungato  <^n  una  certa  quantità  d'acqua  distiUata inseguito  con 
parti  egu^'di  calcQ  calcinata.  Il  prodotto  ass^i  aromatico  fornito. 
dalla,  distillazione  noO'^  che. una  base  azotata  molto  forte»  come 


■^91 


l'ammoniaca,  e  ch^  l^a*  oli  odore  afiàlogo'allà.l^àgmiBa  M  vino  im*- 
piegato.  Questa  baée  noni  un  prodotto  di  reazione,  ma  preesiste 
ijfik  formata,  ^secondo  yifimkler^^  nel  yino'istesso. 

Il .  Tino  ha  una  gran  parte  nella  aiimen tastone  dell'  uomo;  eser* 
cita  una  azione  eccitante  che  favorisce  la  digestione,,  viene  pron- 
tamente brucialo  nelP economia,  produce,  come  le  materie  amila*- 
cee,  zuccherine  e  grasse,  dell'  acqua  e  dell'acido  carbonico^  e  con^ 
serva  niqltissimo  il  calore  animale.  Payen  ha  inoltre  indicato  con 
precisione  la  composizione,  la  preparazione,  le  malattie  di  questa 
bevanda,  e  le  frodi  a  cui  va  soggetta. 

L'Autore  ha  consacrato  un  capitolo  interessantissimo  allo  studio 
dell'  alimentazione  normale  dell'  uomo.  Rammenta  primj^  di  tutto 
che  si  possono  dedurre  aldini. precetti  generali  ^^i  fatti  osservati 
dai  chimici  e: dai  fisiologia  più. distinti.  Cosi.,  si  può  ammettere 
oggidì  che  nessuno  dei  principi  immediati  presi 'isoUjtamente*  nel 
régno  animale  0  vegetabile  basta  a4. una  nutrizione  completa;  tali 
sono  l'albumina^,  la 'gelatina,  la  fibrina^  il  glutine,  l'amido,  lo 
stuccherò.,  le  materie  grasse,  ecc.  Risulta  pure  dalla  pratica' esser* 
yazione  e  dalla  scienza  moderna  cbe  la  razione  alimentare  non  può 
essere  completa  se  non  a  condizione  ch'essa  contenga  delle  so- 
stanze azotate,  amilacee,  grasse  e  saline,  chela  carne  degli  ani- 
iiiali  deV  essere  collocata 'nel  primo  rango ,  e  che  finalmente  è  ne- 

cessarlo;  di  variare  Fuso  delle  razioni  alimentari. 

» 

Pàyen  ammette,  diètro  fé  esperienze  dei  fisiologi^  che  un  uomo 
adulto  esala  sotto  forma  idi  acido  carbonico,  in  ventiquattr' ore , 
250  grammi  di  carbonio;  che  perde  colle  orihe  e  cogli,  escrementi 
solidi,  Ho  grammi  di  maieHe  azotate  contenenti  20  grammi -d' a- 
zotò  e.  60  ,grammi  di  carbonio*  Cosi ,  pet  mantenere  la  vita  e  le 
fòrze  di   uii  uomo  adulto  bisógna  ch'esso  riceva,,  cogli  alimenti, 
540  grammi  di  carbonio  e  150  di  materie  azotate  contenenti  20 
grammi  d'azoto.  Partendo  dalle  suindicate  cifre,  e  supposto  che 
il  pane  sia  l'alimento  esclusivo  dell'uomo,  bisognerà  impiegare 
4857  grammi  di  pane  per  avere  una  razione  di  i50  grammi  di 
alimenti  azotati:  Ma  la  quantità  d'alimenti  rèspiratorj  sarà  troppo 
grande,  poiché  i055  grammi  di  pane  contengono  5iO, grammi. di 
carbonio^  Questo  eccesso  di  pane  non  solo  sarebbe  una  spesa  in 
puk*a  perdita,  ma  riéscirebbe- molesto  agli  organi  digerenti  e  pror 
dttrrebbe  minor  forza.  Se  si  volesse  invece  costituire,  la  razione  ikln 
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mentire  néWnwao  di  sóla  carne,  ^ilsògnerebfte  t>orhir<^  la  ctfra  <f 
questo  alimento , a  2I&I8  f ramini  per'fómtre  810  graminì  di  ear^ 
bone,  mentre  6i9  g r|iìmmi  di  carnè  contengoniò  la  quantità  d'axoto 
necessaria.  Si  vede  adanqne  che  la  radone  aMnéntare  non  déy'es- 
sere  costitnita  di  carne  o  di  pane  soltanto»  ma  combinandoli  in- 
sieme si  potrebbe  comporre  una  razione  in  certo  qual  modo  nor* 
male  con  i  chilogrammo  di  pan^  e  286  grammi  di  carne. 

'  8e  alla  carne  ed  ^ì  pane  si  volesse  aggiungere  del  riso  o  dei 
legumi  secchi,  bisognerebbe  tener  conto  della  inateria  aiotàta  e  re- 
spiratoria che  questi  contoiigonò;  COsl  250  grammi  di  carne  cootea* 
gono  altrettanto  in  prineipj  atotatì  come  147  grammi  di  lenticchie 
o  158  gi^mml  di  fave,  o  184  grammi  di  fagiuoli  o  di  piselli.  4^ 
545  grammi  dì  riso.  Ma  queste  quantità'»  massime  quella  ddnso^ 
contengono  uua  propongono  troppo  'grande  di  materie  amilacee» 
ed  un  siffatto  regime  sarebbe  nocivo  atta  salute  ddl'  uomo.  Egli  è 
perciò  indispensabile  »  onde  stsril>ilire  e  variare  la  ra2ione  aÙmeiK 
tare,  di  determinare  col  messo  della  scienaa  e  della' pratica  gli 
equivalenti  nutriUvi  dei  pnocipali  alimenti. 


JWi9  J9ehmÈHÌi9§wg  de9  Mreh9e9^  ete.  —  Hella  cmr» 
del  eanera  e  delle  malattie  «rtic^  le  rlimieml- 
l:Ua.mo  ^  secando  R  mmeve  metede  de|  prelL 
MmÈà^mMfif  iel^dottùr  R.  ^'KKVlIttSIMUBR^  membro 
della  Facoltd  medica  ài  Yierma.  -^  Vienna,  1856; 

JU  Autore  in  otto  distinti  capitoli  passa  in  rovista  i  diversi  metodi 
curativi  del  cancro  finora  impiegati ,  cioè  :  1 .®  la  demolizione  col 
coltello;  2.P  i  rimedj  empirici  e  specifici  ;  5.'  i  solventi;  4.*  la  com* 
pressione  metodica,  (ij ;  5.^  alcuni  altri  processi,  come  T  allaccia- 
tura dei  precipui  vasi  arteriosi  che  nutrono  il  tumore,  l'inocula- 
zione del  pus  sifilitico,  dell'icore  garigrenoso,  ecc.;  6/  i  diversi 


■<    I 


4  * 

(1)  Intorno  a  questo  trgomeatd  ttenìu  di  fssere  consoltaU  fn^et»  ili 
JFaUhé^  di  coi  leggeri  an  pmioso  saiifo  in  qvestl  AdimIì  nei  Voil  CXX 
CXXil.  GXXIVi  1SK»-47.  C  F. 
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calibi  (adda  ailHeo»^iéo..80l|òr^  eoimeiiInÉ»,,  nckèè  idhftc)o- 
ricacQoec^ntpatOyacgaa, regìa»  pietra  iafer naie' »/ potassa  caustica 
caustico  (ti  Vienila^  sapoae  di-  calce  caustica ,  bicromato  potassico» 
cloruro  d'orio^^  liquore  del  Bellost,  sublimato  corrosivo ,  solfato  ra- 
mléo,  clorojro  aatimoalco  o  butirro  d'antimonio);.?.^  i  preparati 
d'arsenico;  8.®  la  p^sta  di  Cauquóih  (à). 

n  capitolo  nòno  è  intieraiuèn te  consacrato,  al  nuovo  metodo  del 
proL  Larfdolfiy  del  quale  porge'  una  fedele  esposizione  aggiungen- 
dovi altresì  tutte  le  modificazioni  richieste  dalle  diverse  circostanze. 
Esso  consiste  nella  applicazione  di  una  pasta  di  cloruro  bromi-^ 
co,  clororq  zincicoy  cloruro  àntimònico  e  cloruro  d'oro  in  diversa 
proporzione;  le  formoje  prescritte  nel  maggior  nùmero  dei  cast 
sono  le  segmenti:      .      . 

R.  Chlor.  brom.    .    ,    ,.  ..    dràchm.  iij 
'  ».    sìnc.  '    ..'..'..»        ij 
»     antim.    .    .    !.    .    .      »        j  ^r*   . 
Pulv.  radic.  liquir;  q.  s.  ut  f.  past.  spiss. 
;  oppure:  \ 

R.  Chlpr.  brom.     .    .    .    ,    drachm/   ij 

n     antim,  a^      ...       »  .  j 

»      aor. ..;  .•,.?•-,•.»  '»r .  - 

Pulv.  ,rj^ie.  Uquir..q.  s^  ut  f.  past.  spIss.  ^ 
oppure: 

R.  cuor.  brom.     •  .^^    ».    drachm.  jj 

,.    »      zipc t      »  i  4" 

»     antiiii.    •••-,*  j 

»    ^aur.  .•.«..      *,  «^ 
Pulv.  rad.  tiquir.  q.  s.  ut  f.  past 
.                     oppui^e:/                   '  , 

R.  Chlor.  brom.     ....    drachm.  ij  . 

.    »  ,  antìm.    •    •    ...      »  j  ^ 

.       »      zioc.       ......      »  j 

Pulv.  rad:  lìquir.  q.-s.  ut  f.  past.  - 


— p 


(1^  Vedi  «  Mémoire  sor  oa  coaveia  nitide  de   CnUemcut   d«i   BATec- 
tioi\s  cancécense»,  etc.  »  Paris  1135.  C.  F.    . 


vsoo 

I 

Secondo.  H  prof.  IkxfHlpI/IiT  dèniro'bnmMotf  è  qudtdl  €he.*8|il«ga 

TdKiofie  prfnet|iiile»'ed  Infatti  al  preaenie  lo .aaol^ adoperare  qdas! 

>  -       ' 

sempre  solo: 

R»  Chior.  brom •    drachm.    ij-iij  ^     *. 

'     Pair,  HqairiC  q.  &•  nt  f.  past.  spiss. 

è  pure  d'avviso,  che  il  medésimo  eserciti  un'azione  specifica 
nelle  malattie  Cjanoerose,  che  corregga  gli  umori ,  combàtta  la  dia- 
tesi e  che,  specialmente  quando  so  ne  sia  continuato  a  lungo  Tjusp 
interno,  spieghi  un'azione  alterante  suiriiHiero  organismo.     '^ 

Il  cloruro  zincico  deve;  a  stio  giudizio^  tornare  indiispensafiile 
nei  pseudoplasmi  molto^  vascolari  e  nelle  produzioni  eterogenee  già 
i^Icerate,  avvegnacch^  esso  deve  forse  prevenire'  l'emorragia  :  In 
quale  Osservazione  pu&  essere  sancita  dal  fatto.' 

11  cloruro  d'oro  viene  al  giorno  d'oggi  usato  più  di  rado  dal 
professore  napoletano,  ed  anche  questo  nei  soli  carcinomi  midollari 
conclamati,  cpntro  i  quali  vi  attribuisce  un'azione  specifica,    v 

Nei  cancri  cutanei,  epiteliomi,  nel  lupus,  nei  piccoli  tumori 
cistici  adopera  il  solo  cloruro  bfomicd  coir  unguento  basilico,  nella 
proporzione  di  i  :9»  od  anche  coli' unguento  rosato: 

:  «      Hv^^^l^^ur.  brom..  k.  ..  .    •  .  dra^hin*    j 
Pùlv*  liquir.  ..  ./•..,....    99      *f 
Ung«  basilic.  .    •    .    •  .  •     •    une.    .} 
M.  in  ung. 

n  cloruro  àntimoi^ico  qon  .viene  ;impiegat(>  nei  tumori  ^|cer^li\ 
giacché  di  leggieri  dà  luogjó  ad  emorragie:  si  ^giunge, con  van- 
taggio il  cloruro  antimonico  alla  pasta^che  si  applica  per  la  se- 
conda volta  soltanto  in  quel  casi  in  cui  non  si  teme  effiorragia, 
nei  pseudoplasmi,  in  cui  la. cute  s^à  tuttora  sana,  ^  finalmente 
qi^ando  dalla  prima  applicazione .  della  pasta  siasi  già  operato  un 
parziale  distacco  del  tumore. 

Mei  cancri.  mpHo  ^esi^  che.nQn  si  ponno  sottoporire  ad  upa 
cauterizzazione,  e  nei  quali  si  associa  .la  t^e  cancerosa,  egli  con- 
siglia una  cura  solamente.  pallialiv9,  bagnando  impartì  affette  nella 
soluzione  di  cloruro  bi;omico  più  sottp  indicata  e  facendo  prendere 
le  seguenti  pillole: 


/ 

/ 
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il,  Chknr.  brom.    .    .    ..   •    •    •    K'itt.     ij 
Pttlvr.semhi.  phelland.  àquat  •    scriip/  j 
Extnict.  eoo.  m^Ql.     .    •    •    gr.     xyj 
M.  f.  mass,  divid.  in  piluK  xx. 
.  011  praidèrseDe  una  aT  giorno,  raddoppiandone  la  dose  dopo 
doe  mesi, 

,  R.  Chlorur.  brom.  •  •  •  --•  •  gufi,  xij 
Aq.  stillai.  »•«'.••  ììVb».  j 
^.  p.  ext. 

oppure: 
R.  Chlorur.  bl:om.    •    •    •    •    .    gutU  xij 
Aq.  stillat.      .•.•••    libbk     j  .. 
Acet  plunib.  solut*      •    >    drachm.    j 
.La  dose  dd  eloriiro  si  può  in  proporsìone  portare  sino  alle 
30  goccie.. 

Nei  metro-carcinomi  si  iatroducono  in  vagina  tamponi  di  filac- 
cica  imbevuti  nella  mentovata  soluziojie,  e  si. prescrivono  le  pil- 
lole anzidette,  con  questa  diflèrenxa ,  che  il  Landolfi  all'  estratto 
di  cicuta  ama  sostituire  quello  di  aconito» 

-  L' applicazione  dèlia  pasta  caustica  si  eseguisce  in  questo  modo: 
Coperte  le  parti  sane^  che  circondano  il  tuipore  da  eliminarsi^ 
con  striscie  di  cerotto  larghe  da  4  a  2,  ponici  e  spalmate  <à  un- 
guento  dì  clorofoi*mo  composto,  dijffna  o  due  dramme  per  tm' oncia 
di  unguento  ro^atOy^^si  distende  la  pasta  sopra  un  pej^zo  di  tela  a 
i  a-3  linee. seconde  la  grossezza  del  tumore,  e  si  applica  compri^ 
mendoia  doku^meQte  sulla  parte  affettai  Bl  noti  che  la  pasta  deve 
essere  distesa  in  unarcamera  ben  aereata  od  a  finestra  aperta,  af- 
finchè i  vapori  di  «Iwo  che  da  essa  emanano  npn  tornino  nocivi 
agli  organi  respiratori  del  paziènte  e  del  chirurgo  che  la  prepara. 
Non  devB^altresi  venir  spalmata  sopra  un  solo  pezzo  di  tela  proporr 
zionato  air  estensione  del  male,  ma  bensì  sopra  varj  pezzi  piccoli» 
che  si  mettono  r uno  accanto  all'altro  in  guisa  ohe  si  tocchino 
strettamente  o  meglio  che  sieno  embricati  gli  uni  sugli  altri,  av- 
vegnaccbè  in  tal  guisa  si  ottiene  un  più  regolare  contatto  della 
pasta  colla  produzione  morbosa.  Deve  parimenti  arrivare  sino  alle 
parti  sane ,  giacché  la  sua  azione  si  estende  spesso  una  o  due  li-» 
nee  al  di^  là  del  luogo  d' applicazipne ,  ciò  che  Specialmente  ay<* 
viene  quando  la  pasta  consta  di-  solo  ploruro-bromico.  Nei  tumori 
AtiNAu.  rQl.  cil.  36 
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ulcerati  il  prof.  Landolfi  volootierì  vi  lascia  peoelrare  alcun  poco 
i  vapori  delUi  pMU.  bi  tal  caso  ai  osserva. realringersi  le  grami- 
fazioni  del  tqaauto  morboso ,  dvestlrsi  di  una  patina  grigio-bianca- 
stra e  tarsi  più  piccole.  •  ^ 

Nei  cancri  molto  voliimÌBO$i  si  suddivide  rafqfilicaBioae<  della 
pasta  in  varie  porzioni ,  e  non  se  ne  opera  una  seconda  se  npn  qilaik- 
do  si  sia  già  staccata  V  escara  dalla  prima. 

Applicata  la  pasta ,  si  .ri copre  la  parte  éon  filaccica  e  compresse 
ohe  si  assicurano  mercè  striscio  dì  cerotto 'adesivo. 

Ben  presto  sorgono  i  dolori,  che  spesso,  sono  assali  acerbi  e 
che  durano  4,  6  ore  ed  anche .  più.  A  caljDiare  i  quali  prescrive 
la  seguente  mistura  : 

R.  liquor,  anod.  miner.  Hotfmann. 

Laudi  liquida  ^yAefiham      ana  dracbai..  j  > 

Syrup.  Gtr une.     ij 

Aq.  stillai.     .....    k    .       »      i\j^ 

Da  {irendersene  un  cucchiaio  ogni  ora. 
.  n  dott.  FFeinberger  preferisce  amministrare  l' acetato  di  mor- 
fina alla  dose  di  %  ^^  grano  ogni  due,  ore»  poiché  molti  pazienti, 
e«l  in  ispécie  le  donne,  non  ponno  toUeri^re  la  mentovata  mistura. 
£gli  ottemienon  poco  sollievo  ai  tormenti  coHe  polveri  di  acetato 
4li  morfina  e  di  foglie  di  belladonna.  A  mitigare  la  fer4)cia  dei  do- 
lori contribuiscono  altresì  i  cataplasmi  dì  ìactuea  satipa  colta« 

Nella  maggioranza  dei  casi  il  caustico  sta  applicato  dalle  24  aHe 
48  ore.  Levando  la  medicazione  si  scorga  essersi  formata  una  11- 
Bea  di  demarcazione  all'intorno  del  tumore,  la  quale  in  terta  gior- 
nata costituisce  una  vera  solcatura  che  separa  la  parte  sana  dalla 
parte  ammalata.  Al  di  là  di  questa  solcatura  si  stende  un'  areola 
infiammatoria  larga  una  a  due  linee;  il  tunioró  assume  un  color  in 
parte  giallo^sere^-blò  oscuro,  molto  vascolare^  ed  in  parte  mannoria- 
^io  in  rossiccio  e  giallo* 

Levata  la  prima  medicazione  si  pone  sulla  parte  cauterizzala 
una  peaza  generosamente  spalmata  d'unguento  basilico,  e  sovra  que* 
sta  un  cataplasma  di  laetitca  soHvé  cotta  o  di  farina  di  semmola,  ecc. 
(Semmelknimmen)  colta  nel  latte.  Tanto  l'unguento  quanto  il  ca- 
taplasma si.  rinnovano  ogni  Ire  ore»  e  si  continuano  sina  al  UAaàe 
distacco  delle  parti  mortificate. 

Xa  solcatura  ogni  giorno  si  fa  più  profonda;  la  parie  Intcve^ 
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$»ta  dal  càustico  Comincia  ari:!"  o  li.*  giorno  a  'dì6taecar$i»  e  fra 
r^.*'  ed  ir  14.*' cade  tutta  la  parte  che  fu  a  contatto  colmedesimo, 
lascieiido  una  piaga  detersa  stcemente  pus  di' (mona  qualità  e  mo- 
strante unafgraHUÌiàziéne  normate.  In  alcuni  casi  rarissimi  é  ne- 
ceaisario  di  tagliar  via  còlla  forbice  alcune  fimbrie  di  tessuto  mor- 
tificato 'tenacemente  aderenti^  la  qual  cosa  non  apporta  il  benché 
uùnuio  dolore. 

Se  dopo  là  caduta  del  tumore  si  vede  in  qualdie  punto  un  ri*^ 
masuglio  di  tessuto  canceroso  vi  si  applica  uu   pezzetto  di  pasta 
firoporzionala  al  medesimo,  e  si  medica  ii  restante  della  plaga  ed 
balsamodì  S.  óeneffa  disteso  sopra  falddle.  Questo  balsamo  ^  ehé 
«elle  J^armacopee  corre  anche  sotto  il  nome  dii  Balàaìno  del'  JUh 
eatéili  è  cosi  formato:' 

Jt.  Terebinthln.  venet. '   .    .'  .    .   drachut.  J^r 
<H.  Oiferar.    ',    .    ....    :    .    .    une.    j 

Cer.  flav. .    ,    .    .    .,   .    .    .  drachm.  vj  > 
Spermat  cet.    ........      jr* 

Pulv.  Plerocarp.  santal.  ....       »      j 

Camphor:  rds.    .    .    .    .    .    .  draéhm.    j 

Miseè  leni  ealoré  in  ^ase  vitreo  seinper  agitando:  lente  liqte- 
faeta  réfrrgèrataque  detur  ad  ollam. 

Se  la  suppurazione  é  tolta /si  medica  la  piaga  cqu  iMiguwto 
tiasilico,  al  quale  talvolta  nei  casi  di  grande  inerzia  del  suo  fondo 
si  associa  un  pò  di  pasta,  oppure  si  ricopre  la  piaga  di  iìlae- 
eica  iiiibevute  in  una'  soluzione  di  2(K30  goccie  di  cloruro  bro* 
mieo  in  una  libbra  di  acqua  distillata  e  una  a  due  dramme  di 
aequa  del  Ùoulàrd. 

In  genere  la  guarigione  è  pronta;  la  cicatrizzazione  succede 
dalla  periferia  al  Centro;  là  cicatrice  stessa  è  assai  bella  e. plana 
ed  assai  difficile  a  distinguersi  da  una  risultante  dal  taglto*.  Le 
cnidrra|[ie'  soAo^  assai  rare/ e  se  avvengono,  sono  di  podiissimo 
moménto  e  ^'arrestano  sempre  da  sé;  è  rimarehejrole  che  qusantan- 
<|ue  la  pasta  produca  sovente  dolori  fierissìmi,  pure  non  desta  m^i 
reazione  febbrile,  ne  fenomeni  nervosL  Gli  ammalati  si  sentono  anzi 
benissimo,  non  siono  costretti  a  guardare  il  letto,  non  abbisognano 
Si  dieta  speciali^»  conservano  il  loro  appetito,  dormono  quièti  sonni, 
in  una  parola  le  toro  funzioni  si  compiono  normalmente.  Noi  ab- 
l^ìaioo  trovato  i  pazienti  Ù  giorno  dopo  estese  cauterizzazioni  se- 


404 

Ì9re  a  tAvota  od  attendere  alle  proprie  domestiche  biso^a;^  te- 
niamo in  cura  alcune  signore  affette  da  vasti  pseadoplasmi ,  le 
quali  un  giorno  o  due  dopo  1^  applicazione .  della  pasta  Viaiìno  al 
passeggio»  frequentano  le  conversagioni  ed  i  teatri,  t  dosa  altresì 
sorprendente,  che  quasi  tatti  gli  ammalati ,  anche  quegli  nei^uàli 
non  era  sperabile  la  guarigione,  94  ore  dopo  Tapplioazione  del  ri- 
medio migliorano  notabilmente  il  loro  aspetto,  É  questo  un  fatto , 
ehe  fu  già  finora  constatato  in  più  di  80  casi. 

Guarita  la  piaga,  ciò  che  avyiene  in  brerlssimo  tempo,  il  prof, 
Landolft  usa  far  prendere  per  sei  mesi  di  seguito  le  pillole  suc- 
citate di  cloruro  bromieo,  fellandrio  ed  estratto  di  conio  maculato^' 
poiché  egli  opina  ohe  con  tal  meno,  e  segnataiùentb-'-èdl  clorura 
bromieo,  si  debba  estinguere  la  diatesi  cancerosa; 

Negli  individui  molto  ditaiagtati'^egU  ha  specialmente  di  mira 
di  regolare  il  processo  di  nutrizione;  raccomanda  loro  di  nutrirsi 
bene,  di  scegliersi  un  cibo  più  roborante;  e  a  quelli  di  aspetto 
cachetico  ed  anemico  consiglia  di  quando  in  quando  un  buon  bic-^ 
chierf.  di  vino.  »  .        ,- 

Dagli  esp^menti  finora  istituiti  ne  coiisegue  chu  Hi  guarigione 
con  questo  metodo  di  cura  avviene,  secondo  ^estensione  del^màle» 
in  3  sino  a  10  settimane. 

Quantunque  finora  noi  non  possiamo  portare  un  assegnato  giudi- 
co su  questo  novello  metodo,  avvegnacchè  manchiamo  d^Q^nrefragihi 
bile  suggello  dell'esperienza,  pure  a  priori  ci  è  lecito  inferire  che 
gli  effètti^  che  TAutore  vanta  neirulttmo  paragrafo;  sono  assai  esa-»  ' 
gerati  e  costituiscono  anzi  miracoli,  che  V  arte  ai  nostri  giorni  non 
opera;  con  tale  riflessione  io  non  voglio  *^scemare  il  mo^tb  del  pro-r 
fossore  napoletano,  il  quale  arricchì  la  chirurgia  di  un  nuovo  è  pO« 
tento  caustico,  che  troverà  estese  ed  utili  appltèazioni,    * 

Il  decimo  capitolo  non  ò  che  ^n  resoconto  dei'  cast  «che  l'Au-» 
toro  ^be  r  opportunità  di  osservare  diirante  il  suo  assistentato 
presso  il  prof.  Landolft,  non  che  di  quelli  ebe  al  medesimo  oot 
corsero  nélhi  pratica  privata  e  che  sottopose  alla  cura  in  divèrso* 

A  confermare  la  diagnosi  dei  tumori,  che  in  tal  guisa  si.  de-t 
molirono,  si  ricorse  all'analisi  microscopica)  la  iiuale  venne  ese^ 
gìiita  dai  prof,  Rokitamky  q  àùiX,  fVedlj  la  cui  diUgenisa  e  peri» 
^fa  in  siffatta  materia  escludono  ogni  dubbici  che  potesse  sorgerò 

iotoTAfi  aH4  Y<^a  naturai  delle  proditziyni  oiorbosi^i 
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Non  é$5éild0  flo$&it)ilp  riassaniere  (n  poche  parole!  ìt  (^óint>les90 
delle  storie  narrate  in  questo  capitolo^  mi  limiterò  ad  lui  cenno 
complessi vo»  e  pittttostd  mi  sforzerò  con  corolfàrj  4a.  esse  'dedotte 
a  étmostrare  cite  il  nuovo   metodo  tanto  preconizzato  dall' Autore 
noQ  spiega  alcuna   efficacia  sulla  labe  éancerosà,  e,  che  quindi  il 
cloruro  bromico  non' ha  jUcuna  azione  generale  specifica^  Infatti» 
se  possedesse  la  proprietà  divComlfatteré  ed  annientare  la  labe  can« 
cerosa  esso  dovrebbe  riuscire  assai  Tantaggioso  ed  c^ssere  anzi  spe^ 
bialmente  .indicato  nei  casi  di  caDcrò  esteso,  già  recidivato  più  volte 
dopo  operazioni  crueate;  ma  la  cosa  pur  troppo  non  è  co^»  poiché 
il  prof,  I^ndolfi,  come  si  legge  nella  storia  4«!^^  Consultato  éa  una 
signora  per  cancro  aperto  alla  mammella  sinistra  estèso  alle  glandu^ 
asceHari  la  giudicò  non  adatta  mia  cauteiizzazione  suggerendo  un 
tratianàento  p/aUiafivo*.  Dt-plù  questo  farmaco  se  reabnaiKte  spiegasst 
un'azione  specifica^,  dovrebbe  prevenire  lé  recìtJìye,  ma  all'incentro 
leggiamo  nella  storia.ii^^  che  una  signdra^d'aitni  40  afifettada  cancro 
.midollare. alla  mammella  sinistra,  i^prodottosi  dopo  ramj^utazions 
praticata  dal  ^rofi  Ihmreicher  con  infezione  delle  gla&dule  ascel» 
lari  e  trattato  colla  pasta  il  14  giugno;  parve  al  28  luglio  oomple- 
tamente  guarita  ;.  ma  pur,  tròppo  l'Autore  in  una  nota  sincerfimenle 
confessa»  che,  quantio  stava  correggendo  le  prove  di  stampa  dett'ope*- 
retta  che;  analizziamo^  ricevette  là  triste  nuova,  che  inconrincìava  al 
luogo  4ella  cicatrice  la  riproduzione  dei  nodt  cancerosi^  Cosi  pure 
in  un  pseudttplasma  della  mammella  con  tìsn  ceìrazione  e  gahngrena^ 
che  è  il  soggetto  delia  IO.*  istoria»  venne  tre  volte  applicata  la  pa-* 
sta,  ed  il  vantaggio  otiènuto  dal  nnovó  metodo  sì  fu  di  depurare  il 
fondo»  circoscrivere  il  proces^  gangrenoso  e  migliorare  l'aspetto 
generale  doll^  ammalata*  Non  vale»  a  mio  credere»  l'a^sw^ione  del-* 
l'Autore,  che  in  questi  casi  il  prof.  Landolfi  intraprese  la  cura 
s^ttza  Sperania  di  successo»  in  quanto  che  ^e  fosse  metodp  puro 
non  vi  dovrebbe  essere  eccezione;  e  se  avvene,  cfuaìcunà»  in   tal 
caso^  è  imprudente  esporre  ad  inutili  tormenti  una  donna  già  trava^ 
gliata  da  fieri  dolori  ed  illanguidita  di  fòrze  al  solo  scopò  di  mutare 
in  roseo  il  pallido  colore  del  volto»  Ma  in  conferma  della  nostra 
opinione  viene  la  stoica  12.*  di  un  negòuaiìte.  d'anni  50»  al  quale 
un  annpe  mezzo  fa  fu  amputato  il  testicolo  destro  per  carcinoma 
che  ripro4oÌtosi  venne  infruttuosamente  curato  eolla   detta  pasta 
dal  prof.  Pitha  di  Praga.  Il  paziente  consultò  pòscia  il  prof,  Lan/* 
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dolfi^  il  ^uale  gM  prescrisse  una  cura  meramente  paffiatita,  dia 
praticarsi  in  patria  ove  recatosi,  in  breve  morì.  E  qui  debbo  no- 
tare che  alcuni  casi  registrati  di  perfetta  guarigione  erano  di  (»- 
mori  alla  nìammella  bensì  giudicati  cistosarcomi,  ma  l'uno  dei  quali 
datava  da  24  e  l'altro  da  32  anni  senza  aver  fatta  notevoli  pr«i- 
gressi  e  senza  aver  dato  luogo  ad  ìniltramento  delie  ghiandole 
ascellari.  Gli  altri  casi  di  perfetta  guarigióne  si  riferiscono  a  lu- 
pus, a  tumori  cistici,  a  tumori  ghiandolari  •induriti,  e  quindi  a 
'generi  di  malattie  ben  diverse  dalla  cancerosa.  Aggiungo  poi, 
ette  intomo  alle  guarigioni  dei  tumori  cancerosi  è  scorso  trof^ 
breve  lasso  di  tempo  per  poter  esjcludere  ogni  e  qualsivoglia;  ti- 
more di  riproduzione,  criterio  pia  valido  per  determinare  il  mc*- 
rito  del  oietodo  del  professore  napoletano;  in  appoggio  delia  quale 
isaènione  dto  la  stona  15;*  di  una  signor^  di  OlInlQta,  la  quale 
già  operata  dal  prof.  Hauser  di  scirro  alla  mammella  destra,  venne 
trattata  col  caustico  dal  prof.  LaMolfi  sulla  fine  di  giugno,  essen- 
dosi riprodotta  la  malattia,  che  ora  appena  sembira  guarita.  Que- 
sta anrnudata  veniva  all'ambulania  del  professore,  e  ntemava  ogni 
volta  a  casa  a  piedi  dopo  l'applicazione  delUi  pa;5ta.  Cosi  pure  veniva 
•ogni  giorno  a  farsi  medicare  all'ambulanza  una,  donna  affètta  da 
tumore  duro  bemoceoloto  alla  mammella  destra,  ebe  fm  sottoposto 
alla  eaaleriszazione  il  2  luglio;  si  ignora  l'esito  ^aàSfs  di' -questo 
come  di  altri  casi.     ^ 

Né  il  metodo  del  prof.  Landoifi  possiede  il  vantaggio  di  essere 
co^i  pronto  nei  suoi  effetti,  eome  vorrebbe  il  nosDro  Anfore,  av- 
▼egnaechè  leggiamo  nella  21.'^  storia,  ohe  in  una  signora  avente 
Qn  cancro  fibroso  alla  mammeBa  destra  da  dieci  anni,  con  un  grossi» 
filone  esteso  a!  cavo  asoellare,  cauterìazaur  il  IO  loglio,  se  ne  staceè 
un  pesco  deUa  grandessa  di  un  tallero  al  44  dd lo  stesso  mese; 
la  medesima  trovasi  tuUora  in  cura.  Ciò  che  venni  ora  esponendo^ 
si  verificò  in  altri  casi  citati. nel  capitolo  ebe  ora  passiamo  fi»  re* 
vinU,  ed  in  imi  il  soggetto  ddla  23,"^  storia  cauterizzata  U  6  In^ 
gHo  per  scirro  mnmnnrio  non  è  per  anco  guairita,  come  pwe  qoelU 
della  24.^  deUa  29.%  della  %(k\  3i.«,  32.»  e  33.';  intorno  ai  tre 
ultimi  però  si  riserva  il  dott.  H^einbergm-  di  dame  più  tardi  un 
esatto  ragguaglio  insieme  agK  altri  che  g4i  si  potessero  per  avve»-» 
tura  presentare. 
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Questi  ultimi  l^ttì  proverebbero  òhe  la  gnarigione,  quando  av- 
viehey  non  è' così  pronta,  come  crede  il  nostro  Autore,  oltrepas-* 

r 

sando  le  IO  seliima(ne  da  luì  ammesse  eòme  termine  massimo  di 
dm'a ta  della  malattia. 

Il  dott  ^(Hnterger  riporta  inoltre  quattro  storie  mollo  detta» 
gfiate  di  malattie  cancerose  sottoposte  al  trattamento  curativo  dal 
Landolfi^  le  quali  non  riprò^eiamo,  perché  non  portano  a  nes^ 
snna  concTusioite,  essendo  tuttora  in  corso  di  cura. 

'  fieì  successivo  capitolo  vengono  enumerati  i  vantaggi  del  nuovo 
metodo  in  confronto  degli  altri  finora  conosciuti;  ma  questi  amo 
sembrano  dettati  da  un  esagerato  fenatlsmo,  e  quindi  più  apparenti 
ebe  reali;  perdetti,  se  male  non.tiii  appongo,  al  metodo  del  fffo-i 
fossore  napoletano  toccherà  la  stessa  sorte  che  a  quiella  del  dot* 
tor  Canquùin ,  del  quale  non  si  può*  considerare  che  una  modifr* 
cazione.  • 

Finalmente  nell'undecime  ed  ultimo  capitolo  il  dott  V/einèergef 
accenna  il  modo  di  pi^eparazione  chimica  dèi  diverbi  eotaponenti  della 
pasta  caustica.  Ripetuti  esperimenti  convinsero  PAntofe  clf^  K  ef- 
fetto in  gran  parte  dipende  dall'esatta  e  regolare  preparazione  del 
medesimi,  per  ciil  -credette  necessario  Raggiungere  una  minuta  de^ 
scrizione  tanto  dei  singoh  preparati  che  entrano  a  comporre  hk  pa  < 
sta,  quanto  della  preparazione  della  medesima  e  dette  cautele  che 
si  esigono,  B  noi  persuasi  di  tal  verità,  riputiamo  prezzo  dell' opera 
Il  riprodurre' fedelmente  le  pstrole  delP Autore  in  riguardo  al  solo 
ólororo  bromlco,  giacché  nelle  opere  di  chimica  anche  le  più  te^ 
centi  non  si  rinviene  una  descrizione  abbastanza  soddirfacente  ed 
esatta  '4el  modo  di'  ottenerlo. 

n  clorurò  di  bromo,  che  non  fu  per  anco  usato  in  medi* 
Cina  ,  si  ottiene  col  mettere  in  un  apparecchio  di  fFùulfy  at 
quale  sia  aggiùnto  un  recipiente  immerso  in  un  miscuglio  fri^ 
gorifero  con  ghiaccio,  4  once  di  bromo  e  2  once  di  acqua  e  col 
far  poi  pervenire  in  questa  miscela  mediante  un  tubo  di  fTelter 
tanto  gas  cloro  quanto  si  ottiene  da  due  dramme  di  clorato  po- 
tassico e  4  once  di  acido  idroclorico.  Il  preparato  raffreddato  con 
dìiigeaia  si  presenta  sotto  forma  di  un  liquido  sciropposo  di  color 
rosso  arancìatot  oscuro,  esalante  vapori  giallo«-rossi,  di  odore  nan-* 
seoso,  che  offendono  grandomoRte  gli  organi  respiratori,  e  che  pro-i 
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▼ocano  la^imazione»  de'  qoatl  Sapori  si  rìeoipie  lo  stesto  Ta«o 
ermeticamente  chiuso^  nel  quale  lo  si  conserva  (1). 

Nella  prepamzione  della  pasta  caustica  del  hanéolfi  si  de- 
vono osservare  le  seguenti  cautele  :  si  metta  dapprima  in  un  mor- 
taretto di  vetro  tanta  polvere  di. radice  di  liquirizia  quinto  fu  pre- 
scritto di  cloruro  bromico,  a  cui  si  aggiunga  il  cloruro  xincico 
sciolto  in  egual  quantità  di  acqua^»  come  pure  U  cloruro  d'  oro  e 
di  antimonio,  e  si  agiti  il  miscuglio  finché  si  ottengbi  una  pasta  di 
discreta  consistenza.  Allora  si  porti  il  mortaretto  colla  past4  sotto 
la  cappa  di  un  camino  per  difendere  il  più  possibilmente  il  labo- 
ratorio dai  vapori  di  cloruro  bromico»  e  si  mescoli  rapidamente 
il  detto  cloruro  colla  pasta ,  e  quindi  la  si  metta  in  un  vaso  chiuso 
ermeticamente  e  legato  con  copertura  di  vescica. 

Se  la  pasta  deve  essere  formata  da  solo  cloruro  bromi^ ,  in 
allora  si  fa  prima  una  pasta  dura  colla  polvere  di  radice  di  liqui- 
rizia e  la  necessaria  quantità  di  acqua,  e  vi  si  aggiunge  poscia  il 
cloruro  bromico  nella  maniera  insegnata  di  sopra. 

Riguardo  alle  prescrizioni,  nelle  quali  il  prof.  Xandolfi  as- 
socia  il  cloruro  bromico  ali*  unguento  rosato  od-  al  basilico  0  a 
iutt' altro  ungnento,  debbo  soggiungere  T  osservazione»  che  il 
cloruro  bromico  vi  si  decompone  sempre  e  che  la  sua  azione  si 
altera.  Se  al  contrario  si  unisce  prima  il  clcM'uro  bromico  con  una 
polvere,  per  esempio  quella  di  liquirizia  0  di  farina  di  segale,  il 
miscuglio,  conserva  la  sua  virtù  caustica,  mentre  se  lo  si  aggiunge 
al  grasso  senza  questo  mezzo  di  unione,,  antistante  si  volatilizza 
con  lievi  esplosioni  e  non  comunica  al  grasso  né  il  solito  color 
rosso  né  una  virtù  caustica. 

Riepilogando  in  breve  quanto  esponemmo  in  nierito  4el  nuovo 
metodo  di  cura  delle  malattie  cancerose,  dobbiamo  pur  troppo  ri- 
conoscere  la  sua  insufficienza  a  debellare  il  cancro  e  ad  impe^rne 


(1)  In  Milano,  nella  fftnnacia  del  chimico  Noci  in  Carrobbio  trofasl 
vendibile  il  doriiro  bromico  oUeDOto  col  processo  dell'Autore  ;'  esso  pre- 
senta Cotti  l  caratteri  fisico  chimici,  che  gli  vengono  assegnati.  La  prepara* 
lione  del  rimedio  venne  condotta  con  qaella  aecaraltetaa  che  tanto  meri* 
temente  distingae  il  rinomato  farmacista  sig.  Noci,  per  cai  il  dorare  liVo« 
Bii<!o  di  questa  spetieria  è  degno  dì  tolta  la  fidoda  per  parla  dd  signori 

nedid  e  chirargbi  che  deeiderjissero  sperimentarlo.  C  F. 

* 


la  ^^idit^a/Cbé^se,può  a.prifiia  giunte  sembrare  \mì»^poso,  pern 
che  'modìfiea  il  fondo  della  piaga ,  pur^  è  ben  ^un^^i  dt^lo  svertere 
il  male  daHasua  radica- cioè,  dat  togliere  la  cache^akiy  ^  se  anche 
valesse  a  rallentarne  i  progressi,  ciò  che  si  ottiene  forse  meglio, 
e  più  proQ^tanente  col  coHello,  avrebbe  pur  sempre  il  difetto  di 
rafgiuBgere  io  «oopo  con  un  messo  oltremodo  lungo,  tormentoso 
ed  Uicerto*         -  C,  F. 


IVàoTe  rteerebe  iialte  i^f^anitlaxloiil  ^  (ialle  Men« 
ÀorK^S^e  granulose  ^  del  praf.  THIRY  «  di  Brui- 
sèlles.,.  Lettera  del  dottor  EUGfilVIÒ  JAt^SSfilVfil  al 
dott.  iPiefrp  C/atti6ertfft<'f ,  di  Bologna,  ^ 

A 

Aé  onta  ^.moltissimi  lavori ,  i.cpiali  fino  a  giiésfoggi  illustra- 
rono l'argomento  delle  blennorragie,  esiste  tuttora  una  completA 
discrepanza  fra  le  varie  opinioni  dei  sifijografi  intorno  fetenza 
di  quest'infermità  ;;iiifatti|  secondo  ilic()rd  ed  ì  suol  a^uaci,  la 
blennorragia  non  è  «e  non  un'  affezione  costantemente  benigna, 
un  semplice  e  .genuino  flusso  mucoso»  incapace  di  lasciare  dietro  di 
sé  altro  che  alterazioni  funzionali  e  meccaniche:  negli  organi  die 
ne  furono  la  sede,  qualora  però  mai  abbia  esistito  r  ulcero  urc- 
trale,  glacohà  stando  ai  dettami  del  Ricwd  non  può-  esisterp  sifi- 
lide costituzionale  acquisita  in  chi  non  fu  affetta  di  ulcero  reiier 
reo  primitivo.  A  questa  assoluta  negazione  del  sifilografo  francese 
i  suoi  avversari  opponendo  gli  argomenti  della  dialettica  e  dct 
tatto  positivo  »  .sostengono  che  oltre  la  blennorragia  semplice  é 
benigna  esì&te»  indipendentemente  dalla  presenza.  deU'ulcerp  ure- 
trale ricoodianOy  una  blennorragia  virulenta  capace  d'ingenerare 
tutti  i  fenomeni  della  lue  celtica ,  dei  «quati  il  mercurio  e  suoi 
socceidanei  danno  (tontamente  ragione.  Questa  ultima  opinione  ha 
per  sé  l'appoggiò  dei  più  Illustri  pratici  4Ìi  Francia  coipe  d'ita« 
lia,  né  ai  jiropagarla  contrìMironò  poco  i  felici  risùltamenti  otte- 
nuti, nell'ospedale  di  S.  Orsola  io  Bologna  dal  eh.  sig.  dott.  Da- 
veri,  non. che  i  ptegievolìssimi  vostri  lavori  inseriti  nei  ec  Bulletlino 
della  Società  medica  bolognese  >?,  i  quaU  vi  assicurano  un  disUnl|sr 
sinio  poste  fra  i  coutemporaqei  sifilografi. 
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Ciò  clie  iiiagfi«nnente  contribuisce  a  .mantenere  questo  dissac^ 
cordo  in  siffatto  argomento,  ai  è  che  il  ntaggior  nìomero  dei  pra^- 
liei  nelP abbracciare  o  l'una  o  l'altra  di  queste  doe  opinioni  non 
sono  spesso  guidati  ndla  loro  scelta  che  dalla  convinsione  più  o 
meno  autorevole  del  maestro  che  li  diresse  nella  medica  educaaio^ 
ne,  né  poscia  si  curarono  di  esporre  al  crogiuolo  deiresperletsa 
le  ricevute  opinioni,  che  anzi  religiosamente  qual  purissimo  oro 
custodiscono  e  difendono;  per  iscoprire  quindi  la  verità  e  por  cosi 
un  termine  a  dissensioni  aventi  per  soggetto  'una  semplice  qui- 
sUone  di  fatti»  non  resta  se.  non  di  analizzare  i  siogoli  f4Ui  dili* 
gentemente  e  collo  spìrito  scevro  di  ogni  idea  preconcetta^  preci- 
«ambente  cóme  se  la  scienza,  non  avesse  ancora  pronunziato  la  pri* 
ma  sua  parola  «uir  argomento  in  discorso. 

L'esatt»  osservazione  dei  fatti;  la  loro  giusta  estimazione  con- 
durrebbero presto  ogni  spirito  leale,  e  spassionato  alla  scoperta  del 
Tcro,  scopo  il  più  bello.,  il  più  nobile  che  possa  prétfggersi  Tambi- 
cione/dél  veto  seguace  é*  Ippocrate. 

Il  desiderio  di  raggiungere  sì  onorevole  meta  decise  uno  fra 
ì  più  distìnti  professori  della  nostra  Università  di  BruSselIes,  il 
prof.  Thiry»  clinico  nella  sezione  dèi  .venerei  dell'  ospedialef  di 
S.  Fietro,^  ad  intraprendere  nuove  ricerche  ijitornO  la  diversità  dì 
e^sensa  delle  affezioni  htennorragiche.  L' attènta  analisi  di  ogni  fatto 
particolare  condusse  il  nostro  sifilografo  ad  '  innalisare  una  teoria 
affatto  nuova,  distinta  tanfo  dall^na  che  dall' altra  delle  .due  tee*- 
rie  oggigiorno  universalmente  abbracciate.  Infatti  il  prof.  Thiry 
oltre  là  blennorragia  semplice,  la  blenAorragia  con  ulcero  ricor- 
diano,  e  quefla  mantenuta  da  siGlide  costituzionale,  ammétte  una 
blennorragia  speciale,  virulenta,  ma  non  però  venerea,  dovuta  al' 
l'azione  di  un'  virus  specifico,  al  quale  faldato  dairAutOre  il  no^ 
me  di  virus  granuloso.  Il  flusso  mucoso  che- ne  è  l'effetto  chia- 
masi blennorragia  granulosa ,  'e  sellasi  il  nome  di  granulazione 
«de  alterazioni  anatomiche  speciali  che  la  caratterizzano,  ^ottomei^ 
tere  al  vostro  autorevole*  giudizio  ed  alla  vostra  sempre  si  co^ 
«eienziosa  esperikientazione  i  d<^ttami  teorico-pratici  di  questa  nuo^ 
va  teoria,  opposta  alle  idee  generalmente  ammesse  sia  dagli  of^ 
talmologi;  che  dai  sifilografi,  tale  si  è  il  mio  «copo  jiid^  comu- 
nicarvi questo  mio  piccolo  lavoro^  nel  qui^le  ho  cercato  di  esperi- 
re il  siinto  esatto  e  sincero  delle  fondamentali  idee  del  prof .  di 
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BntMelteStda  oiè-^esunl^ilanio  dalle  dr  Itti  i^zknii  cliniehe»  qnaa- 
lo  dagH'sc^ìtti  reeeiiteiiienie.piibbliìBati  ili  proflosii^^  massime  nd 
{H^iodi^o  là' «  Presse  Medicate  Belge». 

Sonerie  bleiifiorragie  divise  dal  prof.  Thiry, in  quattro  specie, 
distili tiasìne  sotta*  il  rapporto  delie  cagioni,  dei  sintomi,  dell'afta»- 
%mta'fKitologìca,  come  pure  d^lKessensa.  i."  Blennoiragie  sem^ 
fiKei*  ^^  BteDnorragie*con^.oleero  prinlìtiTo  venereo,  5.*  Blennof ra- 
gie aifiiiticbe,  mantenute  cioè  da  kie  costituzionale.  4.**  Blennorra* 
gie  granulose.  Di  questa  ultima:  specie  terrò  esclusivamente  parolaf, 

S*  intende  sotto  il  nome  di  litennorragia  granulosa  un'affezione 
speciale,  sui  generis,  la  quale  riveste  una  forma  flogistica,  ed  ha 
per.  estrattore  patoguonoraico  di  far  nascere  sulla  mucosa  deir  ure- 
tra, dell'utero,  dell'occhio,  un  tessuto  neo-plastico,  senza  analogct; 
molto  vatoolaré^  dal  quale  sono  costituite; le  vere  granulazioni^ se^ 
«lemeAli  il  pus  virnlento  grànutoiio.  Tutte  le  uretriti,  le  vaginftì  » 
le  ottalmiti  contagiose,  non  accompagnate  dall'ulcere  ricof diano,  so- 
no, secondo  t  pensamenti  4el  Tftir^s  dovute  a  questo  principio  spe- 
cifica, a  questo  vin|s  granuloso;  cosicché,  smodo  d'esempio,  le 
blenn^pragie  ^oculari  distinte  finora  sotto  I  vari  nomi  di  ottalmiti 
punmiente  dei  neonati,  di  ottalmiti  delle  armate 'ovvero  belgiche» 
di  ottadmitì  bleiim>rragìclie  coiftagiese  costituiscono  una  sola  ^d  iden- 
tica 'affezione  sempre  dovuta  al  virus  granuloso  (f).  L'anatomia  pa* 
tologica. delle  umcose  contaminate  da  questo^  principio  virulento', 
l'identità  costante  dei  suoi  effetti ,  il  suo  modo  di  propagazione  e 
di  azione 'sommini6U*ano'  le  prove  della  specificità  -di  questo  prin* 
^ipio,  aSsitlo  distinto  dal  virus  venereo.  Veniamo  ora  alla  espósi'^ 
«•ne  di  queste  prove,  ed  alla  descrizione  dell' affezione  granulosa* 

anatomia  patologica,  delle  granulazioni,  — »  Sono  le  grano- 
lazfoni  costituite  anatQmicsimente  da  piccéle  sporgenze  coniche, 
aocuniuate ,  molli  allo  stato  acuto,  ma  talvolta  durissime  allo  sta^ 


*0^ 


(1)  1  oostrì  lettori  fogliano  oonsaltace  le  pretiose  oon^iideras^oiii  di 
Pan  Roosbroeci  %M^  ottaìmie  copta^iosa,  iaserite  nel  Voi.  CfL  di  qeesti 
Annali ,  a  pag.  37(5.  Esse  si  riferiscono  alle  granalatìoni  ocalari  studiata 
apponto  sotto  qàel  medesimo  riguardo  al  qaale  allade  qui  il  doU.  Jwa^ 
«ewa  parlando  delle  blenoorragàe  grànalose  dell* oretta,  della  vagina,  ecc» 

{Gii  dmmU). 
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lo  trwÀùùt  daràntè  il  qitale  pafe  posano  4i?enlare  mpHo  cdRsi* 
derey«li,  e  simulare  le  fangosità.  Nel  primo  stato  fi  loro  colore  è 
rosso  vivo  amaranto;  nel  secondo  questo  cangiasi  talora  in  una  fin«> 
la  di  brente  con  riflesso  edematoso«  Esaminato  sètto  il  niicrosco-* 
pio  il  tessuto  neo^plastico  deHe  granulazioni ,  vedeii  fonnato  da  fi' 
hre  paralelie,  svilnppantisi  per  allungamento  progressivo  delle  ed* 
Jule,  e  percorse  da  grandissima  copia  di  vasi.  Giunte 'alio  stato 
4ii  cronicità  le  granulaaioni  dapprima  cellulo^vascoiarì  diventMO 
.▼ascnlo^-cianiee»  poscia  vasculo^rose.  Studiate  nel  loro  insieoM^ 
esse  rivestono  F aspetto  di  piccole  eminenie  aonminale^  inclinate, 
imbricate»  le  di  cni  basi  sono  allacciate  nel  modo  il  più  inestrieabi'- 
le.  «Lasciate  in  riposo»  queste  sporgerne  si  appianano^  ^^cchè  la 
membrana  mucosa  vedesi  di  bel  nuovo  levigata  come  Tellnto ,  ma 
cangiasi  tosto  questo  aspetto  allorcbè  venga  stropicciato  un  dito 
eoo  un  pannolino  sulle  granidaùoni  nel  senso  inverso  dell'inclina* 
aione  loro. 

Un  altro  carattere  speciale  delle  grannlanoni  si  À  di  essere 
intersecate  tra  di  loro  da  solchi  in  ogni  senso  diretti,  prontamen'^ 
te  ripieni  di  materia  purulenta,  la  quale,  dopò  detersa  la  super* 
ùàe  granulata  per  meiao  v.  g.  di  im  pannolino,  yedesi  suintOTìm» 
piaisata  da  striscio  sanguigne,  loccfaè.è  dovalo  aO' essere  le  gra- 
nulaiioni  sprovviste  di  epitelio. 

Djirante  il  loro  passaggio  allo  stato  cronico,  le  grannlailoni 
aumentano  di  volume,  tondeggìano  nel  loro  apice,  i  soldii  testé  de- 
scritti hanno  tendensa  a  cancellarsi,  la  meo^aBa  mucosa  affetta 
cangiasi  finalmente  in  una  massa  dura,  la  di  cni  superficie  obo-* 
strasi  intrecciata  da  striscio  superficiali  irregolarissime;  la  ipere* 
aia,  la  vascolarità  maggiore  del  doma  rende  questo  più  volumi- 
noso: così  pure  è  tumefatto  il  tessuto  ceDnlare  sotto-mucoso,  il 
quale  contiene  nodosità  ùicilmente  sentite  nelPordrìte  grasnlosa. 

La  blennorragia  granulosa  somministra  un  pus  segreto  daDe  va- 
rie mucose  uretrale,  vaginale,  uterina,  e  coagiontivaie  affitte  da 
granulasioni  ;  V  analisi  chimica  e  microscopica  sono  impotenti  a 
hr  conoscere  la  natura  del  virus  granuloso,  la  di  cui  esistenia  è 
provata  solo  dai  di  lui  effetti  patologici  speciali. 

SìHtomL  —  Nd  principio  del  male  e  durante  lo  stato  acato 
la  mucosa  affetta  da  granulasioni  oMisIrasi  disuguale,  fievemenle 
bemoeoQlala  e  gonfia,  di  colore  rosso  amannto  cupo,  eoo  Uridcua 
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;  Roir  xRefMt  aleini .  vaep  capillare  *  so  qiiesta  muco- 
8a«  Di'  qoale  sprovvista,  cooie  4i8s^  di  epitelio  Ja^cia  trapelare  sao-* 
gue  sotto  il , minimo  contatto^  D'ordinario  invisibili;  nel  principio» 
le  graniilaxioifi  appaioiio  bentosto  ^con  tutti  i  caratteri  da  noi  già 
descarittL  La  maierla  dello  scolo  dapprima  costituita  da  un  siero 
sanguinolento  e  corrosivo,  cangiasi  presto  in  muco-pu»,  poi  in  ven 
90  pus ,  il  quale  abbondantemente  «gorga  dall'  organo^  malato  sot* 
to  forma  di  goccioline  rotonde,  bianco-giallastre. 

,  Questo  pus  órrita,  corrode  i  tessuti  circonvicini,  imprime  sui 
pannolini  maccbie  estese,  irregolari,  pallastre,  consistenti,  'Come  se 
pr^oite  iialia  salda  ;  queste  macchie  non  sono  distaccale  per  meiao 
ddta  confricjiztone,  eome  quelle  dovute  alto  scoto  di.una.blennor* 
ragia  aemplice,  né  lavate  scompaiono,  s^e  non  d^cibnente^  Questo 
pus  granuloso  non  perde  la  sua  virtù  contagiosa  per  ^ess^e  dis- 
seccato, di  modo  che  furono  vedute  lavai^fiaie  affette  da  congiun* 
tivite  granulosa  loro  comunicata  dai  panni  di  individui  a&tti.da 
Uennorragia  grànul<^a. 

In  quanto  ai  fenomeni  generali  jCssì  sono  più  o  meno  acuti,  a 
secoacla  4el  temperamento  deli' infermo,. né  differiscano  da  quelli  dì 
ogni  infiammazione  locale  intensa. 

Fin  qui  delle  graouiasioni.  acute;  nel  periodo  cronico  i  sin* 
tomi  di  ilogosl  baoina  poca  veemenza,,  il  pus  trapela  in  piccolst 
quantità ,  le  (congestioni  sanguigne  della  mucpsa  mostransi  e  scom- 
paiono colla  maggiore  facilità  e  prontezza;  le  granulazioni  sono 
meno  colorite,  e  come  fi)  detto  offrono  un  riflesso  di  edema,  un 
appetto , plumbeo  caratteristico. 

^.  Dal  fin  qui  detto  si  vede  che  i  sintomi  delte  affezioni  granu* 
lese  sonò  di  due  specie;  i  primi  sono  <)Qvuti  ,al  virus  granuloso 
medesimo,  gli  alM  aUa  flogosi  dei  tessati  adiacenti;  questi  ponno 
essere  considerati  come  semplici  complicazioni. 

L'andamento  delle  granulazioni  può  rivestire,  tre  aspetti  diver- 
si, i  qoaii  talora  riproduconsi  più  volte  successivamente  ed  alter-r 
nativamente.  Si  osserva  i.^  un  andamisnto  ascendente,  durante  il 
quale  le  granolazioni  vanno  aumentando-  di  attività,  e  terminano 
col  dar  luogo  alla  blennorragià  acutissima ,  con  tutte  le  sue  p;ì|^ 
gravi  CjMisegaeaze.  ;S.®  Un  andamento  discendente  od  inverso  del 
prciBedente.  t!"  Un  periodo  di  stazionarietà,  la  dì  cui  durata  può 
eaaepe  l^ghissima,  e  «be/vien  dato  di  osservare  più  di  frequepic^ 
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LuMflfózioiie  in  discorso  .termina  coHa  riMurione  allora  sol» 
quando  la  mncosa  granulata  ha*  snblto  una  radicale  fflodillcazione> 
senza  della  qnale  te  grannl^oni  passano  allo  stato- cronioo,  e  co- 
stituiscono nelt' uretra  ciò  che  il  prof.  T^Air^  chiama- restriaginieoto 
granuloso,  caso,  in  cui  la  mucosa  p&e  una.  consistenti  grandi»' 
sima  come  cartilaginea.  D»  tale  alteraaione  nascono  quelle  goccette 
militari  contagiose,  quei  restringimenti ,  i  quali  rintnzsano  ogni 
più  razionale  terapeutica.  . 

Da  tutto  ciò  rilegasi  come  le  granolasioni  costituiscano  un'af- 
fezione ^[)ecifica,  a  nessun' altra  analoga,  la  qnale  ha  per  unico  ed 
esclusivo  prkidpio  il  virus  granuloso,  né  può  dare  luogo  se  non 
ad  una  aìlerazione  di  natura  identica.  La  maggior  parte  però  dei 
pratici  i  quali  ^scrissero  in  proposito  hanno  confuse  le  grapula- 
Eioni,  alterazione  etcrologa  neo-plastica,  con  organi  fisiologici,  quali 
specialmente  le  glandule  e  le  papille  mucose,  rese  ipertrofiche 
sotto  lUnflueiiza  di  un' inflammaaione  semplice,' genuina.  Non  sari 
adunque  inutile  l'esporre  i  caratteri . distintivi  delle  ipertrofie  pa* 
pillarì  e  gliamdulari. 

Le  papille  mucose  ipertrofiche  invece  di  essere  come  ie  gra- 
nulazioni acuminate,  coniche  ed  ombricate,  sono  sempre  rotonde, 
isolate,  ovvero,  se  numerose,  aggruppate  e  distintissime  le  une 
dalle  altre  fino  nella  bas^e;  4>  più  sono  ricoperte  di  epitelio,  ^r 
cui  non  danno  sangue  se  vengano  toccate,  talvolta. pure  sono  asr* 
sai  pallide;  finalmente  1*  ipertrofia  delle  papille  dà  luogo  ad  un^ 
Secff^zione  non  di  pus ,  ma  di  semplice  muco.     ' 

Né  sarà  pur  difficile  a  chi  usi  attenzione  il  distinguere  le  glan- 
dote  mucose  aumentate  di  volume  dalle  granulazioni;  queste  glan- 
dole  infatti  sono  globose,  maggiormente  sporgenti,  e  nel  pnntò  lo- 
ro centrale  mostrano  all'  occhio  armato  di  lente  un  pertugio  esere* 
lore;  il  voiume  loro  é  superiore  a  quello  tanto  dèlie  granillasiom 
quanto  delie  papille  ipertrofiche;  di  più  sotto  la  pressione  lascia- 
no trapelare  un  liqnido  mucoso,  abbondante,  non  certamente  con- 
tagioso, ma  irritante^  massime  se  la  infiammazione  foUicolave  sia 
intensa;  Gòtesta  infiammazione  ricevette  a  torto  da  alcuni  oftalmo- 
logi il  ndme  di  granulazioni  Tescicolari. 

Secondo  II  su  lodato  sig.  prof.  Thiry  non  si  pn&  confondere 
la  blennorragia  granulosa  specifica  colla  blennorragia  semplice^ 
costituita^  die' egli,  da  un  catarro  benigno  dovuto  all' iperaocri 


445 

dei  (òllieòli  inucosi,  aè  colla  biciuiorragia  olfiero^a  ^  la  quale  ha 
per.  distintivi  ia  presenza  dell' uleerp  uretrale, ^vaginaley  o  del  colio 
uterino,  non  cbe  i  risultati  positivi  dell' inoeulàeione;  Io  quanto 
poi  alla  blennorra^a  sifilitica,  questa  è  sempre  dipendente  e, man- 
tenuta daiV indurazicmé  di  un  uleerQ  venereo  antecedente,  come 
assèriscoBO  il ,  Rieord  .ed  i  suoi*  seguaci. 

Riassumendo  le  cose  finora  diacors^,  dir^  che  il  dott»   Thiry 
considera  la  hlenoorragia  granulosa  siccóme  l'effetto  di  una  causa  r 
determiaaiite  specifica,  contagiosa,  cioè  il  Virus  granuloso,  il  quale 
deposto  sulle  mucose  oculare,  uretrale;  yagiào*utm*ina  4à. sempre 
luogo  ^lla  medesima  alteraa^ione  e  l'iproduce  all'infinito^' e  il  virus ^ 
e  le  graiiplazioBi,  | 

Cura,  —  Le  indicazioni  tor^peutìel^  in  questa  affezione  gfa-  | 

vissiiiia  sono  di  distruggere  l'alterazioBe  speciale»  la  .quale  ripro*  l 

duce  il  virus  e  le- granulaziool»  di  richiamare  la  infiammaàione 
specifica  della  mucosa  affetta  alle  statò  di  .flogosi  semplice  e  ge- 
nuina, e  di.èomibtattere^le  di  lei  complicazioni.  .  ^  j 

I  caustici  ed  in  primo  luogo  il  nitrato. acido  di  mercurio ^  poi 
il  sublimato  corrosivo,  il  nitrato  d'argento  soddisfanno  alla  prima 
indicazione;  in  caso. però  di  granulazioni  croniche  sarà  bene  H 
ricorfere.  aU'eacisioae,  alle  scarifi<^zioni  prima  di  mettere  la  cau-^ 
fcerizzaisiane  in  .uso;  fatta-  e  ripetuta  questa,  e  distrutte  le  granu- 
lit^oni  si  avr/à  ricorso  all'acetato  di  piombo,  al  tàimato  di  piom- 
bo,: alla,  tintura  d'iodio-,  collo  scopo  di  attivare  i^  processo  ripa* 
ratore,  la.cicatrizzazione,dellam<ièosa.  Gli  antiflogistici,  i  riv^leoti 
più  0  meuj»  attivi,  secondo  le  circostanze,  varranno  la:  terza  indi- 
cazione. . 

Ecce  riassunta  in  brevi  parole  l'intera  teoria  del  cbiar.  prof. 
Thiry  relativa  alle  granulazioni;  a  me  toccò  la  parte  di  storico; 
ora  a  Voi .  compete  quella  del  critico  avveduto,  imparziale,  sempre 
sostenitore  non  dei  sistemi,  ma  della  .scientifica  verità. 

firusselles,  16    giugno  .18S4.  '     ' 

UìmpamtB,  del  dott.  èAMBlSBINI  al  dott.  i¥mn99en9. 

^  r 

I 

^    Carissimo  dott  Eugenio  Janssens. 

*  • 

.  Il  cortesissìmo  linguaggio  che  voi  meco  ikloperate  mi  è  prova 
utterigre  di  quella  geatilesza  cbe  sempre  vi  contraddistinse ,  ed  è 
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pegno  novellò  di  qneffa  amicizia  clie  mi  donaste^  e  elie  io  ac- 
colsi e  conservo  colla-  massima  soddifazione  deli'ànkno.  Nell'indtriz- 
z.irmi  i  peOsameDtr  clinici  dèir illustre  Thiry  mi  eoi^taste  ad  osare 
quella  critica  franca  e  coscienziosa  qnale  si  conviene  nelle  disqtii- 
azioni  sctentificlte,  e  quale  deye  comporsi  trattandosi  di  cose  prò* 
niolgate  da  an  uomo  distintissimo  per  qualsiasi  rapporto,  e  die 
ha  diritto  alla  pubblica  stima  ed  an^miràzione. 

Voi  sapete  come  Toftalraite  granulosa  delle  armate,  fece  sua  mo- 
stra in  Bologna  allorché  vennero  le  truppe  austriache  ad  occuparla; 
non  ignorate  come  tale  morbo  si.  dififondesse,  però  in  modica  mi- 
sitra,  fra  i  soldati  pontifici,  dei  quali  non  pochi  ebbero  medico 
soccorso fieHo  «pedale  di  S.Orsola:  dallo  studio  ed  analisi  di  quei 
fatti  trovo  giustissimi  i  rilievi  aiuitomicàHslinici  del  vostro  celebre 
concittadino  dettati  con  tanta  sapienza  è  veriCà. 

Ma  per  ciò  che  riguarda  le  blennorragie  parmi  di  noni  potere 
assentire  a  tntt^  quanto  assolerà  l'illustre  professor  di  Brusselleà. 
Ammelt(0  io  pure  una  blennorragta  semplice;  aqcetto  con  molta  caiH 
tela  una  blennorragia  con  ulceri  uretrali;  accolgo  una  blennorra- 
già  quale  espressióne  di  lue  oostituzionalev;  ma  non  so  se  si  possa 
escludere  la  blennorragia  granulosa  dal  novero  dèi  mali  venerei 
primitivi  capaci  di  svolgere  in  seguito  la  sifilide  costituzionale. 

Io  non  istarò  a  ripetere  le  ra^fioni  edi  fatti  che  confortano  e 
eonvincono  essere  V  uretrite  virulenta  capace  dì  svolgere  la  lue  co- 
stituzionale indipendentemente  dall' ulcero;  sarebbe  opera  vana,  e 
voi,  mio  caro  Janssens^  il  consentiste  meco  costantemente  :  farò  so- 
lamente qualche  studio  critico  sulla  blennorragia  granulosa  in  at- 
tinenza alla  sifilografia* 

Non  poche  donne  inferme  di  vaginite  Mennorragìca  certamente 
non  granulosa,  né  con  ulcero,  ebbero  a  patire  in  seguito  la  lue 
confermata:  altre  presentarono  le  granulazioni,  e  queste  io  non  vidi 
d'ordinario  che  nel  periodo  lento  o  cronico  dello  scolo,  il  quale 
ora  fu  appiccaticcio  all'  uomo  ed  ora  non  comunicabile  ;  la  liten- 
norragia  né  granulosa  né  ulcerosa  talfiata  motivò  la  gravissima  of- 
lalmite  ben  diversa  dalla  granulata  pei  caratteri  anatomici  che  la 
costituivano;  le  moltissime  donne  da  me  vedute  collo  speculum 
uteri  non  mi  hanno  finora  offerto  uno  di  quei  casi  univoci  incon* 
testabili  di  vaginite  o  metrite  granulosa  nel  senso,  stretto  patolo- 
gico deaerino  dal  prof.  Thù-y,  per  cui  io  non  .so  ae  fppo  nei  ^ 
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sta. questa  blenorragia  granulosa  specifica.  A<nni^so  però-phe  esit- 
ata tanto  iieU'aojiio  che  nella  donna ,  loccliè  non  può  essere  diffi- 
cjljB  perche  abitiamo  ^disgraziatamente  i'  of(almite  granulosa  delle  ar- 
mate, permettetemi,  mio  caro  Janssen^,  che  io  avanzi  alcuni  dubbi 
siili' impertanza  clinica  di  questa  blennorragia  granulosa^  del  Thiry. 
^mmesso  cbe  la  blennorragia  venerea  primitiva  senz'  ulcero  è  una 
verità  di  fatto,  cosa  ra|^present^  la  spaventosa  oftalmia  blennorr 
ragica,  a  cai  più. tardi  non  rade  volle  sussegue. ttn.manifestissioio 
acciAente  sifilitieo-  secondario?  Il  proL  y^hiry  dice  che  tutte  le  uipe* 
triti ,  và(pniti,  oftalmiti  contagiose  non  accompag;nate  da  ulc^o 
ricordiamo  procedano  dal  principio  specifi^co  granuloso  :  se  dunipie 
a  tali  morbi  può  susseguire  una  lue  costituzionale,  ciò.  indiche^' 
rebbe  che  le  granulazioni  non  sono  il  rappresentante  dr  un  ele- 
mento niorboso  specifico  sui  generis,  ma  bensì  una  loro  coinci- 
denza col  virus  ven^ceo  primitivo  espresso  sotto  la  forma, di  blctn- 
norragia.  p^ altronde  cosa  sono  poi  queste  granulazioni?  Il  Thiry 
ci  dice  costituirsi  di  un  tessuto  neo-plastico  formato  di  fibre  pa- 
rallele,' sviluppantesi  per  allungamento  progressivo  delle  cellule  e 
percórse  da  grandissima  copia  di  vasi.  Una  tale  semplicissima  even- 
tualità anatomico-patologica  non  può  acconsentire  coUa  flogosi  della 
mucosa  ingenerata  dai  principio  blennorragico  venereo? 

Non  ^vediamo  forse  in  talun  incontro  la  blennorragia  vaginale 
aecoQipag^arsi'  con  macchie,  con  placche,  con  fessiu'e  del  mede^m.o 
qm^ale  della  vagina?  Afa  se  questi  sono  epjfenon^eni  e  meglio  poin* 
plicazioni ,  od  anco  in  qualche  caso  motivo  c^anaal^  della  blennor/* 
ragia,  perchè  non  lo  ponno  essere  istessamente  le  granulazioni? 
Jn  o|;nì]no  dei  qu^li  avvenimenti  la  .blennorragia  non  portando  seco 
un'essenziale  difiéren^,  vorremo  noi  credere  che  qujesto  esista 
nella  blennorragia  granulosa?  Posto  ciò  non  riesce  secondo  ragione 
il  chiedere  :  sarebbero  mai  le  jgranulazioni.il  tipo  oaratteristioo  della 
blejìporragia  virulenta  celtica  primitiva?  Oppure  varrebbero  mai 
le  granulazioni  upa  variante  della  uretrite  venerea  pontagiosa,  come 
l'induramento  lo  è  dell'ulcero  primitivo?         ' 

Se  l'illustre  Thiry  può  addimostrare  che  tutti  coloro  che  sof- 
frirono la  blennorragia  granulosa  appiccaticela  andarono  affatto  im- 
ihuni  da  qualsiasi  accidente  sifilitico  costituzionale,  non  solo  n^l 
tempo  preteso  dal  Jlicord^fQV  la  consecutiva  evolui^ione  della  sili-' 

jMVfAM-  f^ol.  CLh  ,      .  27 
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Ifdè,  ma  mólto  al  dì  là  di  qadlo  (1),  in  allora  safi  faeilo  il  foter 
accogliere  la  sentenza  del  celebre  Belga  ^  che  cioè  la  bleii.norragla 
yranalosa  non  spetta  Ài  morbi  venerei  »  ma  costituisce  nn  morbo 
specifico  contagioso  distinto. 

Questi  semplici  rilievi  che  io  snbordino  alla  s^pienta  détF  ìllti<* 
ifre  Thiry  mi  spingeranno  d' ora  innànzi>  a  ricercare  i^  esisteiizà 
dèlia  blefinorragi94i;ranttlosa»  e  rintracciatala  »  a  studiarne  il  valore 
elinico-terapentico  in  attinenza  colla  slAlogcafia  ;  dopo  di  che  la 
non  mancherò  di  comunicare  li  risultati  della  mia  osservazione, 
Idéchè  varrà  Un*  ulteriore  prova  di  quella  stima  ed  amore  che  in 
òfny  tempo  vi'  conserverò, 

Bologna ,  li  9  lùglio  1854. 


Tlke  t^UbofOffy  mnd  Tw^gminèenif  ek.  —  Tviitiato 
■«illii  patologia  e  «Villa  éu^a  degli  «trli|irlineiiti 
deir  uretra  «  taiato  nel  maseliio  ehe  nella  fenir 

mMa  %  del  dottor  BMBICO  THOMPSOM.  Londra , 
485Ì  . 

iSarebbe  in  rerità  una  van^  impresa  il  pretendere  di  voler  com- 
pilare una  analisi  p^rticolarìzzala  déll^  opera  che  abbiaiho  ^òttò  gli 
tacchi.'  In  molta  parte  ridueetodqsi  dessa  a  una  mera  compilazione, 
noi  dobbiamo  limitarci  a  quei  punti  intorno  ai  quali  l*  Autore  ha 
potuto  offrire  investigazioni  nuove  ed  originali.   ' 

LUfk^hezza  djsW  uretra  maschile,  —  Fa  osservare  II*  Autóre 
tome  siano  istate  date  le  misure  più  disparate  della  lunghezza  del- 
l'uretra^  la  quale 9  in  fatto,  diversifica  in  grado  considerevole  nc- 
jh  individui  afliilti  ^  potendo  aUréA  diversificare  non  pòco  nello 
ìstesso  individuo ,  in  causa  delia  estensibilità  dei  tessuti;  Egli  quindi 
nel  misurare  T  uretra  voMe  seguire  un  metoda  costahte ,  che  vienfe 
da  lui  cosi  descrìtto:  ■< 


(1)  In  Qoa  lettera  della  mia  Clinica  sifilitica  addimostrai  che  la  |ao 
paò  sassegoire  alla  bleonorragia  dopo  vari  anni  dì^ocbè  qneata  maniiesl09si 
é  scomparve:  anki  agglaosi  che  la  tarda  appàrtsiohé  delia  sifilide  confer- 
mata cosUtaifa  Amo  dei  caratteri  morbosi  dell'aretrita  viralenta  Setta^lcero» 


tl9 

«»  if))6 'Scopo  di  soiogirerè''^aita  questione,  ia  un  numero  «con*' 
sìder^ole  di  csii^férì  io  ho  adopeirato  il  séguonte  processo,  tep^ 
«?er  esi^ortalo  e^n  tutta  l' a^uratezza  dalia  peltri  il  pene  e  la  Ve-* 
seica^  ho  spaccato  superiormente  T  intero  canale.  Le  parti  dopo  ai- 
sere  state  moderatamente'  stirate^  vennero  deposte  su  una  supc^^ 
fieie  levigatissinia ,  come  un  piatto  di  majolica ,  in  modo  che  a  set 
cofida.  délHi  loro  propria  eTasticità  potessero  assumere'  ìquelta  forma 
e  tunghoÉza  che  viene  determiuata  dai  tessuti  di  cui  soiio  conflati. 
Le  medie  ottenute  dall' applicazione  di  questo  processo  ai  cadaveri 
di  sedici  adulti  furono  le  seguenti:  V 

a  Lunghezza  totale,  dal  margine  anteriore  deìVaviUa  ^;^icae 
al  meato  orinàrio  esterno:  pollici  8  %. 

t<  Dividendo  il  canale  n^ì  modo  consueto,  in  porvioee  spon- 
gosa,  membranosa  e  prostaltea,  noi  avìressioio:     ^ 

Lunighezza  della  porzióne  spongQga    .    .    pollici'  Ì5  Y^ 
»'  »        w     •  membranosa    .  .     ^  V^ - 

-     ^     *•  «•       ^        prostàttea    ,    V-  •    »      I  % 


•••- 


polUci  S-Vi 

<«  La  lunghfesza  massima  ri soontcata  fu  di  9  pollici ,  la  miffiiii^ 
di  7%.  Dei  16,  non  àeno  di  IO  offrirohsrìtimeQsiofii  ch^  mm 
deviavano  ^tin  quarto  di  pollice  dalla  media,  oscillando  al  pin 
fra  %  di  pollice;  cioè,  fra  pollici  8  %  e  pollici  8  %  inclusiva^ 
mente  »  (  pag.  5  ).       . 

L'Autore  fa  osservare  eome,  riferendosi  il  vantàggio  precipuo 
di  tali  misurazioni  all'  applicazione  degli  strumenti,  sia  idi  impór* 
tanza  di  gran  lunga  maggiore  V  assicurarsi ,  se  pur  è  possibile , 
della  lunghezza  del!' uretra ,  durante  la  vita,  di  quello  4o  sia  sul  ea« 
davere.  Nel  dilucidare  questo  punto  egli  ha  seguito  il  metodo  adot-^. 
laló  da  BriggSf  ed  ha  potuto  accertarsi  della  esattezza  delle  di- 
Aiènsioni  da  lui  date,  cioè  ohe  la  lunghezza  media  4ell'  uretra  ma* 
schile  neiradnlto  oscilla  fra  i  ponici  7  %  ed  i  7  y4. 

Larghézza  déW  uvetta,  —  Ecco  intorno  a  questo  punto  le  pa-* 
role  dell' Autore: 

<€  Ogni  qualvolta  nel  cadavere  la  membrana  mucosa  sia  stata 
preparata  nel  modo  suddescritto,  dessa  si  suole  riscontrare  a  pler 
ghe  hiiighe,  ma  minute  e  strette,  che  possono  prontamente  catteel- 
ttirsi'^  solo^  che  ven^hi  stirata^  spaccata  che  «ia,  in  direzione  trasver&a 
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per  circ^  il  doppio  dd  sno  lume  aotuiaie.  In  questa  condizione , 
quando  però  non  sia  stata  distesa,  si  potranno  trttenere  i  diametri 
segueùti»  i  quali  però,  si  ricordi  bene,  quantunque  indicbino  U 
eirconferen^,  non  rappresentano  che  la  metà  circa  di  quello  ohe 
essa  è  in  realtà  quando  il  canale  trovasi  dilatato  4iel  modo  ordi« 
nario  : 

Collo  della  Tesoiea,  e  principio  della  pòniioae  proatatica  mi* 
aurata    ••...•••;da  Vio^  %0  di  pollice 
Centro  della  porzione  prostatioa^.    •  .      ^/^^  -n 

Principio  della  porzione  membranosa 

o  fine  della  prostatiea    •    •    .    •    da  Vio  a  ^o        » 
Metà  della  porzione  membranosa.     •         %||  n 

Fine  di  questa ,  in  prossimità  al  bulbo  •         ^/\^    .  .     m 

Tratto  bulboso  della  porzione  spongosa»         Viq     *  ^  n. 

Porzione  entro  il  ghiande..    •    .    •      .  ^/^  '     » 

Meato  estemo  .    .    .    *    •  ^    •    .         ^^  » 

tt  Cosi  si  potrà  vedere  come^  relativamente  Tuna  all'altra,  le 
varie  porzioni  del  canale  abbiano  date  costanti  proporzioni.  Per 
esempio,  il  meato  esterno  è  il  tratto  più  stretto,  eccetto  quando 
esista  uno  stringimento  congenito  a  droa  un  quarto  o  mezzo  pollice 
dalV apice,  il  ohe  però  non  snocede  che  ben  di  i^ado.  Vi  tien  die* 
tro  ti  puntò  fra  la  porzione  membranosa  e  il  bulbo;. mentre  il  cen* 
tro  della  porzione  prostatica  e  il  tratto  bulboso  sono  invece  i  punti 
in  cui  il  lume  si  riscontra  più  ampio  (pag.  6)  »« 

Pare  che.il  dott.  Thompson  non  si  sia  presa  la  cura  di  investf- 
gare  quale  sia  la  estensibilità  media  dell'  uretra ,  avendo  égli  sa 
questo  particolare  adottate  le  misure  già  proposto  da  Everardo 
Home*  In  quanto  aU'  utilità  pratica  di  siffatto  ricerche  egli  ìa  os* 
servare:  * 

u  L/importanza  di  tali  indagini  non  sii  potrà  riconoscere  che 
quando  si  passerà  alla  applicazione  pratica  dei  principii  che  da 
esse  derivano,  cioè  all'atto  dell'introduzione  degli  strpmenti  nel- 
l'uretra del  vivente.  Ammesso  che  esis^no  relazioni  costanti  di  di* 
mensione  fra  le  differenti  porzioni  del  canale,  e  che  il  meato  esterno 
sia ,  tranne  poche  eccezioni ,  il  punto  più  ristretto ,  ne  dovrà  se* 
guitare  che  uno  ^strumento  il  quale  si  adatti  all'  orificio  senza  sfian* 
cario,  potrà  passare  per  tutto  il  canale,  tranne  che  non  vi  esista 
qualche  slrinj|;imento*  Cosi  fino  a  un  certo  s^no  potrebbe  esso 


•■■■■■■•■■"■i«ii"«^iw" 
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» 

tenif  tisgoard^  siftcdme  il  module  del  Ittme  del  restaiiite  deH' u- 
relra  »;  , 

.  Fae^iainó  <yra  passaggio  ad  impaurii  sezione  dell' òpera^ 
Località  degli  stringéinenUé  -^  1  seguenti  brani  cavati  dal 
eilpitolo  sttUà  cletf^/Srffziofitf  e  patolùffkt  degH  atrifigimenH  ure* 
traU  offrono  i  risaltati  delie  ricsercbe  dell'Autofè  intorno  afila  fre^ 
^enza  comparatira  degli  stringimenti  nelle  rafie  poniohi  del 
eanale. 

»  Nelle  mie  ricerche  mi  Tu  concesso  abbracciare  mi  conaid^e^ 
▼ole  numero  di  casi»  Una  piroVa  amplissima  del)'  estensione  a  cui 
vennero  portate  tale  ricercfie  ai  potrà  ritrovare  negli  esempi  citati 
nell'appendice  e  nelle  illastraaioni,  cavati  dai  musei  patologici  non 
aolo  di  Loniha»  ma  ben  anco  4i  Èdimbargo  e  di  Parigi^  Venne 
già  mostrato  come  il  solo  metodo  per  potersi  fare  un'idea  esatta 
riguardo  alla,  località  qi^Uo  sia  di  identificare  lo  stringimeoto  colle 
regioni  anatomiche  dotruretra^  non  già  quello  dì  starsene  <K)titenii 
alle  misure  praticate  seinpUcemente  dall'  orificio.  Siffatto,  principio 
venne, quindi, da  noi  adottato  come  base  delia  classificazione  degli 
Étrìagimenti»  in  riguardo  alla  località  .  .  ^  Neil' esadiinare  i  gabi^ 
netti  patologie!»  io  mi- sono  preso  la  cura  di  sottomettere  alla  più 
esatta  amalisi  non  mebo  di  trecento  preparazioni  di  stringimenti 
uretrali^  Dessi  possono  ventre  compresi  nelle  segoenti  tre  classi  : 

^\J*  Stringimenti  che  H  presentano  aWweo  soUo-pubiate,  eioé 
nei  prato  d'unione  fra  la  porzione  spongosa  eia  membranosa  e  in 
aoa  prossimità,  colla  quale, espressione  si  intende  un  pollice  del 
eanale  anteriormente  a  quel  punto  e  tre  quarti  di  pollice  posteriore 
mente,  venendo  oompr^  cosi  nella  sua  integrità'la  porzione  mém' 
branoaav  ,- 

•  «  Questo  punto  di  congiunzione  é  proprio  quello  in  e«t  av- 
vengono con  maggiore  frequenza  gli  stringimenti.  Vi  tien  dietro 
il  margine  estremo  anteriore  della  porzione,  un  punto  che  sia  da- 
vanti d'un  pollice  al  precedente 5  è  ohe*  viene  colpito  quasi  con 
pari  frequenza,  giaechè  si  danno  fra  questi  due  punti  sei  casi  di 
stringimento  p^.  un  solo  posteriormente  al  punto  di  unient,  nella 
quale  ultima  locfalità  gli  stringimenti  sentf  molto  rari.  Più  rari  an- 
cora sono  gli  stfingimenii  che  s'incontrano  ancora  più  in  là  nella 
parte  posteriore  dell'  uretra  niembranosa.  .  ,  ' 

M  II.*'  stringimenti  che  occupano  il  centro  della  porzione 
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spùngottt^:  eioè  il  Initto   die  f»  oftende  daf  licite  anteriore  épf 
precedente  fino  a  due  pollici  e  meuo  dal  meato  esterno  .... 

n  Jll.*^  Stfingim^H  ch$.  st,ftret$n4mm  nWorifki»  fBatffmOy  e  a 
éMt  pollici  e  mezzo  di  distanza  da  esio. 

n  11  saliente  specchietto   altro  non  è  che  uù*  analisi  dei  S70 
pezzi  patologici  af  quali  ci  siamo  riportati;  dessi  oifiroiiò  5S0  di- 
stinti strikigiipieiili.  > 
La  cifra  totale  degli  stringimenti  520 

Nella  regione    1.'  »'         251  pd  il  67  per  400 della  toCaliU^. 

Nella  regione   il."  »  5iodili6,  i» 

Nella  regione  IJÌ.*  f  54  od  il  17  » 

Fra  questi  vi  sono: 

495  casa  di  stringiittjedto  Unico,  situata)  Mila  regione    L^ 
47  »  **  regione  H.^ 

S4  59      .   .  «i        .        regione  111.^. 

Vi  erano  po^e:  ^ 

8.  casi  in  eoi  esistevano  stringimenti  io.  tutte  e  tre  le. regioni. 
,40  ^  w  nelle  regioni  I."  e   li,*  sottanto 

40  .  f»  ...  99 .  nelle  regioni   L*  e  M/i  sottanto 

48        .    »  «  nelie  regiani  il.'  e  Jli.*  soltanto 

w  Infine  io  passo  asseverane  coUa  maggiore  sieurezEa  dm  riscon* 
trarsi  un  solo  caso  di  sUringtpenftì»  deUa  porzione  proiftatica  dd- 
rureira  nei  gatùnelti  paUriogici  di  Londra,  di  Edimburgo. e  di  Parigi; 
insino  ad  etra  FesistenKa  dello  strìoginwnto  {^(«statico  ad  allro  non 
si  appoggia  che  alle  osservaxìoni  di  Leroy  d' EtiUles  e  ^i  Ri- 
cord,  La  soa  eccessiva  rarità,  per  non  dir  altro,  è  in  tntii  imodi 
«essa-  Cuori  di  dubbio.  » 

Cause  degli  stringimenti.  —  Allo  scopo  di  poter  determinare 
l'azione  cbe. stilla  produzione  degli  stringiinenli  hataioje  varie 
cause,  per  quanto  almeno  è  lecito  ricavare  dai  loro  rafiporii  nume^ 
rici,  l'Autore  raccolse  ed  esaminò  S20  casi  di  stringimenti  uretrali, 
di  coi  443  venm^ro  cavati  dai  registri  delF  ospitalo  dell' Uni  versila 
di  Londra,  49  aUri  spigolati  qua  e  là  dai  giornali.  I  restanti  28 
sono  casi  capitati  solato  gli  ncchi  dell'Autore.  NclPaf pendice  venne 
inserito  uno  speccliàetlo  die  intli  fQ  abbraoda;  >del  resto  la  se- 
gnente  analisi  office  i  ooroUar|  che  %e  ne  potrebberoir  inferire  in 
quanto  alla  frequenza  reiaèiva  vk^  varie  cagioni .  degli  stringi* 
menti: 


m 

r  -  •  ' 

■■'.■''  ■    ..  .  •        • 

<  .  ^  .  l 

»  Antecedeiìti;  o  e^^^  J^Off^t^^^  stfingiiiH^to  é^fmfsp  % 
permanente.  .:     ■  \ 

Infiainmazionc  ^onnprroica  io.    »•;•••.•••    i64 

Offese  al  .perineo.    .-   «.  ^    .    .,   >•  . ;28 

ÒeiaiUiBsanoBe  di  vkcfiri    ...••.•,'.'•••        3 
Cieat^izxazioiie  opniefiatifra  «tf  iilc^  fanedeniclie  .^    «  ^>       i 
Gongeniiti »  etié  abbràiceia  i  oasi'ÌB  cu^  l'uretra  può  es- 
sere rùstreila  «per  mtìk^  copfomn^none,  «  ^fDbelIt  in  cui  dal* 
rinfanzia  fis^i^Un  «na  paleae  ìrrilaiHU(bà  deyli  orgam  orinarli, 
accompagnata  da  nn  getto  d'iieìDa  moito  sottile   .u    -,  •    •       6 

Avveileiiamento  col  oHrafto  di  polasaa^  liMrjaìa^  naaaturr 
bazl(Mie»  di  eadaoiia  viia  «aiso  (Lailimàité}    .    .  ,  .    •  3 

Stringimento  vergente  llafistieo^  ohe  laoh^tdel  lo  strili-   ^ 
f  imeiito  4ei»porarjMi  e  la  ritontioàe  dietro  'Uiur  snbìtaiieft  flo- 
gosi  acuta^  per  lo  più  provo^lft  da.  éisord^oi,  e  «be  scom- 
pare  «oMa  risokizioiie    .    .    •  ^ .    .    v    ,    ^    «^  .    •    .    .       o 
'Slrifigioieiito  puranMMÌte' spasmodieo,  ^provo<;^to^da  wrUa- 

zione  ai  cQatorni  del  retto       S 
»  ,      »  sensa  caitfa  nota.    .,.,<.        9 

*»  »         prjovocatp  <da  una  insolita 

acidità  e  aloalinilà  ddle  orine    ..........       S 

Totale    a» 


«e  Rispetto  alla  prima  classe  dei  casi  si  polrebber  Botare  le  se- 
guenti circostanze  :  ^ 
0d  i64  casi  attribuiti  alla  gonorrea, 

in      90  la  malattia  venne  cotisideva(a  «ome  conica  «  trascurata^ 
ÌH        5  si  rtAle  derivata  da  kijealone  troppo  forte, 
in     '  $  Èì  pretese  cbe  lo  scolo  dietro  una  opportuna  terapia  fosse 
scomparso  compietameAte  e  cdn  pr«Mitezsa  ;  in  5  casi  perà 
lo  stringimento  fece  Ja  sua  comparsa  quaisi  subito  dopo, 
in        4  altri  casi  lo  stringimento"  pare  cbe   sia  -stato   quaai  si- 
multaneo colla  gonnorrea. 
«  Intorno  agli  altri  Oi  non  fu  dato  ricavare  -alcuna  notiaia  suila 

cronàcitòy  ecc. 
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Dei  Ì64'ca8i  atMbtiibMI  alla  fonorres, 
iii  iO  apparve  immediatafflente  dppo^  o  durante  F attacco^ 
in  7i'       »      entro  wi  anno  dòpo  di  esao, 
in  41        99      entro  tre  o  quattro  anni, 
in  42  -     »  .   entro  7  od  8  anni,  -       .  ^ 

in  20        »      entro  8,  20,  a  25  annL  «>     ' 

Sarebbe  prezzo  dell'opera  il  riportare  qui  gli  esperìnaefitl  instl- 
tiiiti  dal  dott.  Thompson  allo^  scopo  di  determinare  ^  V  azione  del 
nitrato  d'argento  e  deHa  potassa  càustica  sulla  membrana  toiiicosa; 
essendo  però  troppo  limitato  lo  spazio  per  poterli  riferire  per  in- 
tiero, ci  accontenteremo  di  esporre  i  corollari  cbe  ne  ricavò  l'Autore 
intorno  airu&o  dei  cahstici  nella  oura  degli  stringioienti*;  eorollari 
nei  quali  tioi  pienamente  conveniamo,-  tranne  nel  voler  Htenere  la 
potassa  fusa  siccome  idonea  «  a  facilitare  la  soluzione  di  qual- 
cuno dei  tessuti  da  'cui  è  tappezzato  lo  stringimento  »• 

«  Che  non  si  dovrà  mai  ricorrere  a  questi  agmii..  dietro  11  solo 
motivo  della  loro  acacia  escarotica  a.  caustica. 

<<  €be  il  nitrato  d'argento,  applicato  mitemente,  esercita  una 
azione  salutare  sulla  superficie  morbosa  dell'uretra,  ristauraodo  la 
irritabilità  disordinata,  frenando  l'anormale  vascolarità  e  la  predi- 
sposizione ad  emorragie,  n$  più.nè  m^no  del  resto  come  agisce  in 
circostanze  simili  sulla  pelle  e  sujla  mucosa  di  altre  parti  del  corpo, 
diventando  cosi  un  sussìdio  utilissimo  per  la  cura  dilatatoria. 

«  €he  la  potassa  fusa^  come  caustico,  è  di  molto  più  attiva  de! 
nitrato,  riescendo  quindi  più  di  pericolo  la  sua  applicazione.  Quando 
vi  si  volesse  ricorrere,  .la  si  applicherà  soltanto  in  dosi  esiHssime 
eome  una  frazione  di  grano,  essendo  sommamente  difficile  il  poter 
mettere  un  limite  all'  azione  di  un  escarotico  cosi  possente.  :£ssa 
potrà  forse  in  qualche  stringimento  essere  di  aiuto  alla  dilatazione 
probabilmente  col  facilitare  la  soluzione,  di  qualcuno  degli  strati 
membrafiosi,  badi(rìdo  p^rò  sempre  ài  adoperarlo  a  dosi  tenuissinìe  ». 

L'Autore  passa  a  parlare  a  dilungo,  ma  con  tnoltà  -perizia  e 
enUea^  intorno  alla  convenienza. della  spaccatura  degli  strangimenti 
secondo  il  metpdo  di  Syme^  Noi  dobbiamo  limitarci  a  render  contò 
del  suo  tentativo  di  raccogliere  i  responsi  dell'  esperienza  intorno 
a  questa  operazione: 

«<  Per  quanto  mi  consta,  l'operazione  di  tagliare  sulla  guida 
di  una  sonda  scanellata  uno  stringimento  permeabile   venne  prati- 


ì>»  Syme 
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cala  daìie.liS  nfle  120  volte,  Dalla  cortesia  df  rari!  miei  colleglli 
mt  fu  dato  ottenere  le  storie' dt  niolti  casi,  e  hd  potuto  cosi  far 
tesoro  di  notizie,  delle  qitàli  ecco  riassunti  ih  termini  generali  I 
risultati.  ^ 

70  volte*  Nessuna  n^orle:  iina  proporcione  èie* 

rata  di  casi  $ùsse|oiti  da  esito  felice. 

'  Un  caso  finito  colla  morte:  due  casi 

con  stiocesso  4aediocre. 
XJn  caso  merlale:  il  restante  con  esitò 

più  ò  '  meno  favorevole. 
Una  morte:  il  restante  con  esito  pift 

o  meno  felice.  .  ' 

la  plm*alità  con  esito  più -o  meiu>  f<o* 

fice«  Uno  0  due  dobbii. 
Felice. 

Felice.  ^ 

Un^  éasò  mortale:  gli  altri  con  esito 
-più  0  m^no  fortunato: 
Due  con  esito  più-o  meno  feiioet.  Vpé 

senza  successo. 
Feli<%. 
Felice. 

Cinque  con  esito  fortunato.  Uno  dub- 
bio ».  (pag.  257) 
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PUàw^nmemipmem  Ausi»Haemtm  Editto  quinta.  i-«  Fiera- 
,     nae,  1856.  l    Voi.  di  pag.  272  in-^J" 
Tariffa  delle  medlelne^  m  agrgfttmto  0a  Farmacopea 
Austrìaca  deir  anno  4855.  —  MHanè,  4^55.  1    YoL  di 
'   pag.  68  wi^8.** 
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a  Farmacopea  Austriaca  deir«nno  i836,  stata  vigente  fra  noi 

fino  ad  ora,  cessò  di  esser  la  Farmacopea  legale.  Essa  fu  ricono^ 

sciata  iasufllciente  ai  bisogni  dell'arte  medica  contemporanea,  e 

non  più  corrispondente  allo  stato  attuale  delle  scienze  naturali. 

La  Facoltà  medica  di  Vienna  fu  incaricata  di  eompilaroe  uafi 


nuova»  lai  qoaleveime  lidolCa  a  «Mnpimentò  ilei  1850.  In  «sia  h^ 
rono  iacorpofale  -eziao^io  le  proposte  di  ino<)iicask>ni  air  atàìtm 
Farmuoepea  r  fatte  dai  medleKé^dM  foroiaeistj  delle  difome  pnovia^ 
rie  dell'  Impero.  Siccome  poi  da  quell'anno  sino  ad  ora  la  sdenM 
lui  f>fOgreditOf  e  nuovi  dèslderii  potevano  per  ciò  esser  aati  ne^ 
gtì  e^ncenti  le  arti  salutari  »  quella  nuòva  Farmacopea  venne  de* 
iMoluate  Progetto,  e  diramata  ai  Goiiremi  àeUe  provimoie^  deU'iin' 
pero,  invitando  i  aiedioi  e' farmacisti  a  farvi  sopra  un  esaipe  cri* 
liee.  E  cosi  avvenne;  La  ««  Adumbralio  novaé  Fharmacopeae/Au- 
slriacae  »  (VieMiae»  ^^SS.  I  Voi.  di  pag.  5S0  in-i.*")  venne  dap- 
pertutto esaminata  da  ComoisMoai  medicc^faroiaceutiche  a  -tìò  de- 
]<*gate,  le  quali  esposero  quanto  parve  lóro  fosse  cenvenieate  ag-^ 
giiongern  <•  madificarvi  per'ficcomodarla  ai  rispettivi  bisogai  I009IÌ. 
La  Facolti  uledica  di  Vienia,  facendo  maggiore  o  minor  prò 
dei  molti,  dei  diversi  e  persino  oppo9ti  "desiderii  ad  esaa  |iervennti 
dnt  varii  punti  della  Monarchia^  ritornò  5iM{n*oprid,  lavoro,  e  lo 
ocoonoò^  come  megHo  le  parve  possibile»  al  bisogni  di  qo^ii  b^uno 
da  averla  a  norma  famacentìca.  Finalmente  il  Ministero  dell'  Interno 
te'  rese  parnacopea  oifielale  col  segvente  Decreto  : 

Decreto  del  Ministero  deW  Interno  20  ottobre  t^i^.  * 

«  Essendo  uscita  alla  luce  una  nuòva  edizione  della  Farmacopea 
Austriaca,  sotto,  il  titolo  :  «*  f^harmacopoea  Austriaca.  Editio  quinta. 
Viennae  €.  R.  Auiae  et  Imperj  Typograpbia  1855  t»,  «i  ordina 
quanto  segue: 

4;^  A  -pjùrtire  dal  1.^  genm^  .18«>5  io  tutte  le  (aroiwfiodì  «i»- 
acun  Domiiiio  si  dispeasQraooo  i  mtsdicinaii  secondo  questa  nuova 
laru^acopea. 

2.  \ Tutti  i  farma(^sti  dovranno  quindi  dare  tosto  le  disposizioni 
a  tal  uopo  necessarie  e  procurarsi  un  esiémplare  della  nuova  Par- 
niacopea. 

5.*  Tutti  gl'impiegati  sanitarj,  !  medici ^  cbirurgbi  ed  ostetrici, 
ireterifiaij  e  fiirniacìsti  esercenti  debbono  imparare  esattamente  la 
«uova  Farmacopea  ed  osservariieie  norme. 

.  4.^  S*  incaricalo,  j  AiieastQrj  politici  dei  Domio}  di  ootilieare 
ancora  spocialmeftie  nel  modo'  opportuno  la  presente  Ordinanza  al 
l^sonalei.i^uittario  ed  ai  UtfimmSl*  »  -^ 
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Quanto  naA  poK  riapwiéw  la  nuora  Pafiniid)p«à  al  blMffrì  dcH 
niofèief  di.  (aita  .19'  MoaurcMa  Avstrfài»(9  ,lo  dirà  il  t/titiipo,  Moiperft 
iiOB  pappiamo  bciMM  potìjaiiQO  trònfni  tntU  fi  fatto  loro,  medie! 
«d(lo»U  a;d«tl^ie  éìM^etàà  e  ivaiitte,  uscttì  da  ^o«1e  che  pr#- 
liM6ttiio  priiteipii  ftibleniKlei  si  dirèrsi  è  persino,  al  opposti  fraloro, 
'Oifittieaii  ili/  lòcttlilà  ove  H  coaMeìn^ìm  impone  rimedj  qut  «ta€ 
Ciicluaà,  e  non  lafcia  die  si  aifopériiìo  laltri  q^  aimoverati.  L'espi 
rienza  insegnerà  se  sia  fattibile  anche  Jn  ciò  una  legge  che  adegui 
ìa^  «lediiditta  $1  multìfoltQè  delle  rarie  pjrovincie.  Essfi  iofiegnerà  éq 
IMNiaà  si  AteNiói^  pei  pnncipii>  scientifioi,  come  sono  quelfl  che 
coinpongunò  V  Austriaca  Monarckia) poasanotrovarsi «gualinenie bene 
sotto  la  disciplina  uniforme  dì  questa  Farmacopea  :  o  non  piuttosto 
iami  jstalf»  o^renlente  iascuare  che^siascuna  delle  f  vandi  ìÉiiVSsiòni  di 
essa  Monarchia ,  0¥é  v*  ha  maggiore  omoiogismo  di  seienCif  ci  priti- 
*''ìpìì^  e.  eoafoniiélà  di  ànaogni  nóilUpplicaaione  clinièa^  si  avesse 
isooipilata  xuia  Facmacoi^ea  a.sè>  appropriala  ài  casi  «noi  e"  alla  isttra- 
«ieike;  Géiai0fr  riceiiiÉa.  La  aciensa  medica  è  uoa ,  dai  noi  sa  f  :  a» 
nt^lle  applicazioni  sue,  nella  interpretazione  che i  fatti  licevono, nei 
meEù  di  che' si  raie  fer  enraré  le  malattie ,  e  In  pia  altre . parti- 
colarità,  acfuiaia  Ésaa  itna  Osioooniia  parlicjlare  dovunque  la  Venga 
esercitata.  A  qful  modo  che  il  Codice  farmaeeutieo  francese  diflè- 
i*iece  dalle  Faraiaipope*  Austriaca,,  di  Londra,  di  Edimburgo^  ài  Prus- 
Ma,  ecc^  redàkto  giusta  le  Torie  Vigenze  c1inicbe.deHe  rlipeltive  narid- 
ni,  sianio  d'avviso  difs  la  iritova  Farmacopea  Anetriaca  aia  pércont- 
^randere  tjroppp  «  iniieme  troppo  poco  pei  bisogni  di  tutte'  e^  delle 
singole  miciaai  della  Austriaca  Monarchia.  Noi  crediamo  che  qae'^fiie- 
tdesinu  aooiìorsi  fimaaemitki  di  che  fa  uso  profittevole  Fllal^tio  non 
saraaao  ugmilfflente  «as|ti  dall^'Aastriaco ,  dal  Boemo,' dall'' lunghe- 
«ese^  dal  Croatp;  e  «icevaraa:  a  quel  aaedesimo  modochell  medico 
Italiano  non  potrebbe  far  senza  di  taluni  rìmedj  de' quali  ia«oS>eo>- 
loghi  di  oltr'alpe^  non  -ohe  non  farne  uso,  forse  condannano  Ì'uso« 
—  Ma  non  precorriamo  il  tempo,  li  qudle  deeiderà  cotfatlio  se  cóft 
mietei  ilàn&aeopea.  i  Miagni  di  tutti  i  medici  deN'  Impèro  rimar- 
ranno soddisfatti, 

Oòniunqtìe.ala  di  eiò^  ci  aiirettiame  •dt  soggiunfere  tthe  la  nuova 
fiMnaeopea*  è  «era«iuinté  lavoro  magistrale.  1  processi  defife  prepa^ 
ranwaitfMrfflacmitiehe  anno  ottimi*  Il  hcuhero  delle  preparazioni  wm 
è  scarso.  In  somma,  come  Farmacopea  •generale,  oonaiderata «ailll 
il  riguardo  scientifico,  è  quale  era  da  aspettarsi  dalia  eletta  Coni* 
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iili9dMe  de^memtwi  4dla  Paeoltà  TteuMse  die  ebbero  a  coo^i' 
kiia.  Qnesto  fiiid[i»0  proferiama  per .  quanto  ^ber  ad  aasicuraRsi 
quelli  che  aperimmtarooo  que'  processi ,  e  a  eomwoer  pe^  prora 
quanto  riescano  otUmi  i  prodetti  fiirmaceutiei  con  essi  ottenuti.  — 
In  seguito  alla  Farmacopea  yetone  pubblicata  anche  la  nuova 
tariffa  dei  medicinali.  A  proposito  di  questa  ci  limitiamo  a  riporr 
toro  rOrdiuansa  Ministeriale  colla  quale  Tenne  essa  ingiunta. 

ordinanza  del  Ministero  delVIntemo.  in  data  S3  dicembre  18S4^ 
^  valida  pBT  tutu  iùaminii  dell'Impero,  relativa  allamtopa 
iariffa  austriaca  dei  medicinale 

f  m  %  - 

n  Ifinistero  dell'  intemo  trova  di  demtare  le  acuenti  di^po- 
tisioni  pét  la  nuova  tariffa  dei  medicinali  austriaci: 

$1.  Tutti  i  farmacisti  senza  ecceaione,  come  pure  i  niedici  e 
diirurghi  autorizzati  a  tenére  farmacia  in  casa  propria,  incomin- 
ciando dal  4  febbrajo  i853,  dovranno  attenere  a  questa  nuova 
tariffa  di  medicinaK. 

>  %  %  Quegli  articoli  ^  che  nella  presente  tariffa  o  nella  nuova 
■Farmacopea»  introdotta  con  Decreto  in  data  30  ottobre  4854,  sono 
contrassegnati  da  croce,  jion  pedono  ^ss^re  dal  farmacista  dispen- 
sati se  oon  dietro  regolare  ordinazione  di  un  medico,  di  un  chn 
rurgo  o«.di  un  veterinario  a  ciò  autorizzato.  Gli  altri  articoli,  non 
contrassegnati  da  croce,  possono  essere  dispensati  senza  ricetta. 

S  3.  I  vari  prezzi  della  nuova'  tariffa  sono  fissati  con  partico- 
lare riguardo  a  qualità  ^  sincerità,  purezza  e  modo  di  prepai*azio- 
ne,  come  sta  prescritto  ndla  nuova  Farmacopea  per  gli  articoli 
in  essa  contenuti.  I  medicinali  dd)bono  perciò  essere  dispensati 
esattamente  secondo  la  prescriijone  della  Farmacopea  e  ddla  ri** 
eetto  medica. 

n  contravventore,  ad  ogni  trasgressione  dì  tal  natura,  incorrerà 
in  una  multo  di  50  a  400  fiorini. 

S  4.  n  prezzo  dette  mignatte  Sarà  come  finora  di  tempo  in 
tempo  fissato  per  ogni  Dominio  dall'Autorità  locale. 

^  Questo  prezzo ,  ndla  liquidazione  dd  conti  presentoti  dai  som^ 
ministrateri  di  medicinali  a  spese  di  fondi  pubblid,  non  va  sog- 
getto a  ^  diminuzione  dd  tonto  per  cento,  non  essendo  le  migaatto 
considerate  come  medidnate. 
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Qaanto  al  tenersi  pr^Tvediiti  di  mignatte,  tutti  i  farmaeisli  vi 
sono  ol>bligatÌ9  e  autorizzati  tutti  i  c)iinirglii. 

%  S.. Gli  articoli  che  la  Farmacopea  pi:èscrÌT^  di  pì^sftare  ex 
ief^pore,  6  ebe  non  furono  compresi  nella  nuova  tariffa ,  quando 
la  ricetta  del  medico  non  cpntiBnga  alcuna  p16  .precisa  istruzione 
sulla  preparazione  dà  medesimi ,  dovranno  essere  tassati,  con  ri« 
guardo  alla  formda  della  Farmacopea,  seeondo  T  ordinata  quantità 
del  tutto  e  dei  necessarii  ingredienti,  a  norma  dei-  pi^zi.  di  ita» 
riffa  per,  questi  e  della  tariffi  per  k  manipolazione,  come  le  altre 
formole.  di  ricette. 

S  6.  In  seguito  a  ricette  portanti  T  espressione  neàundum  fnèam 
prasscriptionem  y  od  altra,  equivalente  »  non  si  potranno  a  venm 
patto  consegnare^  medicinali: 

Ogni  consegna  di  .tal  fatta,  com^  pure, la  ^edizione  di-rieelio 
Catte  da  persone  non  autorizzata,  soggiace^ ad  una  multa  di  S 
fiorini.  '  .  ' 

$7.  Sopra  ogni  ricetta,  die^  la  quale  vengono  prepurati  e 
consegnali  medicinali  in  una  farmacia  pubblica  o  privata,  si  seri* 
veraniio  in  cbiare  cifre  i  singoli  importi^  secondo  la  tariffa  degli 
ingredienti ,  della  mano  d' òpera  e  dei  recipiènti» 

Le  risultanti  frazioni  di  carantano  possono  dèvarsi,  asseconda 
del  foro  importo,  ad  V49  .%f  %  ^  carantano,  0  ad  un  carantano 
intiero. 

■  e 

La  somma  di  questi  singoli  importi  cosi  calcolati  dèbb' essere 
scritta  come  prezzo  della  medicina  -non  solo  sqlla  ricetta,  ma  ben 
anco  sulla  segnatura  da  apporài  ogqi  volta  alla  medicina. 

Una  frazione  £  earantaiio,  ri^sultante  in  questa  somma,  potrà 
calcolar^  come  un  intiero  carantano. 

Quello  tra  i  farmacisti  il  quale  ba  preparato  la  medictna,  do- 
vrà  scrivere  sulla  ricetta,  oltre  al  prezzo,  anche  il  proprio  nome. 
.  S  8.  In  considerazione  dell'esattezza  e  cafutèla  che  sodo  ne* 
cessarle  nel  pesare  e  mescolare  piccolissime  4osi  di  medicamenti 
eroici,  nel  conteggio  dei  singoli  importi  (§7)  è  permesso  al  for* 
raaéista  ed  a  ciascuno  che  sia  soggetto  alla  tariffa  dei  medicinali, 
per  gli  articoli  che  nella  tariffa  o  nella  Farra^opea  sono  contras^ 
segnati  da  croce,  come  pure  per  quelli  che  nelhi  tariffa  portsmo 
r  indicazione  a  grani ,  qualora  siano  ordinati  a  grani  od  a  góccie» 
di  elevare  ad  un  intiero  carantano  r  importo  risiiltante  pel  numero 
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conq>lès8ifO  delle  gocciò  o  ^i  grani%  nel  caso  che'quesló  risal- 
tasse una  frazione  di  ><arantano. 

S  9.  Nel  preparare  e  pesare  le  niedìcine*  si  dovrà  stare  rigo- 
rosamente al  péso  anstrìaco  pei  medicinali,  ppeacrijlto  dàlUb  Farma- 
copea (  pag.  334  ).  Ogni  contrarreoftione  per  la  prima  e  seconda 
volta  sarà  punita  come  trasgressione  delta  tariffa  j($  12  della  pre- 
sonde  Ordinapsa  )  ;  alla  terza  volta  secondo  il  %  478  del  Codice 
penale. 

§  IO.  E  permesso  di  vendere  i  medicinali  a  prezzo  al  disotto 
della  tariffa;  ma  in  questo  caso,  tanto  sulla  ricetta,  quanto  sulla 
■egnatum,  dovranno  essere  indicati  con  cifre  t'importo  a  tariffa  e 
l'impoi;to 'Spontaneamente  ribassato. 

Non  è  però  permesso ,  sotto  pena  in,  easo  contrario  di  una 
mattar  di  40  a  SO  fiorini ,  di  offHre  con  pubblici  annunzi  i  medU- 
einaK  compresi  nella  tarilfii  ad  un  prezzo  minore  di  quello  por* 
tato  dalla  tariffa  medesima. 

'  Ben  inteso  che  anche  i  medicinali  che  vendonsi  al  disotto  della 
tariffa  dovranno  essere  della  stessa  qualità,  sincerità  e  poreiza* 
come  è  prescritto  dalla  Farmacopea,  ed  anche  riguardo  al  peso 
non  potrà  esserne  dato'  di  meno. 

^  li.  Al  farmacista  non  è  specialmente  lecito  di  procurane  di 
lrark«  a  «e  avventori  mediante  segrete  e  non  permesse  inteUigeu- 
ze,  o  mediante  regali;  ciò  facendo  incorre  in  una  multa  di  §0  a 
^OOliotiiiL 

%  i%  Ógni  contravvenzione  alla  tariffk  dei  medieinali  viene 
punita  la  prima  volta  con  400  fiorini,  la  seconda  con  200  fiorìai 
lii  multa,  la  tersa  volta  come  trasgressione  a  termini  del  Codice 
penale. 

S  43.  Se  un  assistente  di  farmacia  avesse  trasgredito  la  tariffa 
aenza  saputa  del  suo  padrone,  in  quanto  non  siasi  reso  colpevole 
idi  un'azione  conlempiata  dal  Codice  penale,  incorre  in  una  multa 
di  II  a  20  fiorini,  o  nella  pena  dell' arresto  da  42  ore  fino  a  a 
giorni. 

$  44.  Tntti  i  medici,  tanto  quegli  impiegati  pubblicamente  xhe 
i  particolari ,  sono  in  modo  speciale  obbligati  ad  invigilare  che 
mn  si  commettano  trasgressioni  della  tarilEa,  e  dd>bono  denun- 
ciare simili  casi  all'Autorità  polìtìèa. 

Inollre  compete  ad  ognuno,  che  si  trova  con  fondamenlo  gra» 


*»1 

va.to  M^  qiieettp  riguarda^  4i  po^Unie  queirèla  al)^  ciifnpatcmtv 
Autorità.    .   ,       .    .  , 

r- 

%  il).  ^I  medici  ^d  i  chirurghi,,  per  Je  loro*  fi^'UM^- {privato  a 
I  lóro  fippaf ati  d'urgeuia»  q«iuind<^^aiJM>  autorizzati,  a,  leniisrne,  devono 
proy  vedersi  degU  occorrenti  preparati  cbiraici^e  dellemedieine  •coni'» 
pttste,,  presso  i  soli,  farraa^sti/  e  legittimarsi  in  quesito  riguardo 
cjon  ^pjpositò  libretto  dixCompera,  nel  quale  sarà  e9pi?<Bsso. con  pro- 
vvisione il  nome  ed  il  peso  delle, medicine,  ed  il  t^i9|H>,  4el  Ior<^ 
acquisto»  il  tutto  confermato  colla  firma  dello  speuale.  I  farmaci:: 
sti  invece  sbno  tenult  a  illadeiarA  a  questi  medici  %  chiT«irgbi  I^i 
medicine  somministrate  a  tale  s^pe  al  30  p^,  ceiito  a1  disotta 
della  tariffa, legale.  ;  r     . 

Pei  veterioatii  restano  frattanto  in  vigore  le  relative  ordinanza» 
I  rini|edii  pQr  kv  veterinaria  non  possono  però  ia  nes^iu^  ca«o  cal^ 
colarsi  ad  un  prezzo  superiore  a  quello  fissato  nella  Griffa,  L» 
tassa  per  la  spedizione  delle,  rìceHe  non  k  applicabile  alla  loro  di-, 
spjcnsa.  .'     . 

$16.  Eimangono.  In  vigore  le  altre  prescrizioni  ancora  est<-v 
stenti  oltre  le  presenti  disposizioni ,  relativamente  ali'  s^qqùisto  9  al 
trasporto  ed  alla  vendita  di  merci  medicinali  e  medicine. 

%  17.  La  vendita  qoo  autorizzata  dì  medicamenti  per  ^os  in^ 
terno  od  esterno,  la,  vendita  di  medicinali  proibiti,  p  di  inérc\ 
medicinali  di  qualità  «conosciute,  la  falsa  o  eattiva  .preparauonè  e 
conservazione  delle  medicine 9,  io  scambio  .delle  medesime»  come 
anche  T  inavvertenza  nella  vendita  di  vdeni,  la.  loro  consegna  Con» 
trariamente  a  guanto  è  presoritto ,  0  la.  trascuranza  nelhi  cu^todin 
e  separazione  delle  merci  velenose  »  saranno  pahite  a  nonna  delio 
leggi  penali. 

Barone,  (ti  ^ocA.  m,  p.  ^ 

<     • 

/  Gazzetta  UfSciak  di  Milano,  li  gennajo  1853  ). 
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li»  Seaoia  di  ^^natomla  patolo^ea  jdtt  Vlemua. 

tift  questi  giorni  abbiamo  avuto  finalmente  una  cospicua  testimo- 
Bi_anza  cbe  a  Vienna  si.  pensa  dàddoyero  alla  instaiiraziorle  dell'in- 
aegtui'neiito  modico-chifurgico  nelle.  Università  di  Pavia  e  di  Pctdova. 


VorreanQo  boo  iltaderd  ndl*  intèrpreUré  di  Ufi  mddp  la  ereazione 
ddfa  nuora  cattedra  di  Anatomia  patologica  non  lia  guari  avvenuta 
per  qneiie  doe  Universlìà. 

Mon  è  a  «first  con  qàanta  rìconoaeeiKia  alasi  accolto  siCrtto 
dono:  e  percliè  riempie  neìIMnsegnamento  medico  una  lacanà  che 
eitnai  non  ai  lamenta  più  nemmeno  nelle  Università  di  secondo 
ordine;  «per  le  speranze  che  h  nascere  che  noi^  sia  lonfanp  f! 
lefflipa  in  cui  le  Scuole  di  i^vta  e  di  Padova  abbiano  a  rilevarsi 
dallo  otato  in  cui  sono  ora^  comparativamente  ad  altre  scuole  di 
Europa  e  dèltè  stesso^  Imperò  austriaco.  Dal  iSl?,  da  cui  data 
FulUfflo  ordinamento  di  quelle  Scuole,  a  quest'anno  di  grazia 
ISSI)  sono  ben  coìrsi  parecchi  lustri,  duranti  i*  quali  le  scìenite 
nedieo^hinirgicha  hanno  progredito  :  pure  quelle  Facoltà  rima- 
sero al  loro  luogo  9  quasi  Pari  efie'^addilano  hi  distanza  che  fi  se- 
para dal  progresso/  j    ' 

La  divisione  del  lavoro ,  che  ha  procacciato  taifto  bène  neir  in- 
dustria ,  ha  vantaggiato  non  poco  anche  le.  scienze.  Molte  di  esse 
die  erano  un/dk  camita  sufficiente  per  un  solo*  studiolo ,  sono  spar- 
tite ora- fra  i^areécbi;  i  quaU  a  stento  arrivano  a  coqiprenderne 
una  divisione.  Cosi  dovrébb^  essere  delle  cattedre,  le  quali  Toglibno 
esser  più  numerose  che  non  fosser  una  volta,  e  proporzionate  alle 
principidi  speoialità  scientifiche  ora  ricevute. 

Questi  sarebbero  i  nostri  voti.  È  giacché  siamo  in  Yia  di  fame, 
ttueremmo  non  solo  che  le  cattedre  di  insegnamento  fosser  acco* 
OMdate  ai  bisogni  degii  studiosi^  ma  eziandio  che  gli  insegnanti 
fosser  ^accomodati  ai  bisogni  delle 'cattedre.  A  raggiùngere  la  qoal 
^osa  nulla  fioverèMie  meglio  fuorché  pesarne'  H  merito  su  la  hi- 
hincia  della  scienza  soltanlo. 

Cosi  noi  reputiamo  che  a  guarentire  la  gioventù  dai  trascorsi 
scientifici  ai  quali  facile  è  che  inclini  pel  fervore  deìr.età,  jralla 
giovi  meglio  che  l'insegnamento  delle  vicende  della  scienza  medica 
nei  tempi  passati.  Lo  studio  delta  storia  della .  medicina  quello  è 
che  collega  tutto  lo  scibile  appreso  durante  il  Corso  universitario, 
che  riduce  a  giusti  confici  la  fiducia  nella  applicazione  clinica  delle 
dottrine  apprese,  e  che  dimostra  come  al  di  sopra  di  tutte  le  vi* 
cende  delle  te<Hrie  mediohe  ci  ha  un  non  so  che  di  costante,  di 
fermo,  c4>e  resiste,  agli  urti  delle,  burrasche  delle  scuòl0>  e  t\M 
tfj^flìa  sopra  i  ^ibattimeoii  dei  professori^  e  le  ire  dei  plairtltL* 


Questa  slorìft  od  Tarramo  insegiiàlft  ndle  Uniirersnà  t  eomple^ 
niente  degli  stwQ  medicoH^hinif*gid  :  perciocché  da  essa  ?err«bbéro 
gli  sta^enti  ammaeslrati  nelle  ^adizioni  detta  «densa  die  hannai 
preso  a  professare,  e  insieme  nraèilt  di^an  antidoto  coìit^o  certi 
aTvelenaflienti  teoretid  che  si  eìfettnano  nelle  scuole ,  e  che  anir 
norbano  gli  scotori  per  tstta  la  yita; 

Qnesle  parole  ci  seno  cadute  dalla  penna  a  proposto  ddla  nnova' 
cattedra  istituita*  lìetle  nostre  Univer^tày  e  dcNà  Scuola  di  analo^ 
mìa  patologica  detliB  UniT^siti  itt  Vienna  ^  ddla  quale^  intendiaoK^ 
qui  dar  ragguaglio.  Il  quale  r^guagKo  y  sebbene  tratto  da  m 
giornale  inglese,  speriamo  possa  intereasttr  ohi  desidera  conoscere 
ili  che  modo  si  kccla  F insegnamento  pratico  «dell'anatomia  palalo* 
gica  ndt^Unirersilà  Viennese:  modo  di  insegnamento  che  verrà 
probabilmente  imitato  dai  professori  testé  nominati  alle  doémiÒTé 
cattedre,  appunto  informati  aHa  scuola  di  Mtikitemskyy  e  importa*^ 
tori  fra  tufi  deHa  dottrina  anatomo^atologìca  di  quel  cdebre  uomo: 
••  ,  •    '        .    .  .       .   .'^       <    -      y  ■■/' 

.  Un  malato  viene  a  morire  in  una  delle  infermmìe  ddl'  Ospe* 
dale  generale  (Da9  allffemeine  Srankenhitu»),  Il  cadavere  deve 
rimanere  nel  letto  per  due  ore,  scorse  le*  quali  un  medico  di  se- 
esonda  dasse  viene  ad  ispezionarlo,  onde  assicurarsi  che  T  individuo 
aia  veramente  morto,  prima  che  i  portantini  ricevano  l'ordine  di 
trasportarlo  -ndia  sala  mortuaria.  Ciò  si  éompie  collocando  il  oa*- 
dav^e  au  un  mat^asso  iu  una  lettica ,  foggiata  precisamente  come 
le  gid^bie  adoperate  negli  spedali  per  sostenere  il  peso  delle  coltri 
nd  ca^i  di  ampntaxione.  Sopra  i  eerehi  che  ne  formano  il  eido 
trovasi  stesa  una  tela,  e  siccome  Uccido  resta  attaccato  al  fonde 
col  mezzo  di  gangheri,  cosi  esso  può'  venire  aperto  a  volontà  onde 
deporvi  M  cadavere.  Due  portantini  lo  tra^ortano  ndla  sala  mor- 
iuaria,  con  una  cedola  sulla  quale  sta  registrato  il  nome  dell' in*- 
dil^idao  defunto ,  il  numero  della  sala  e  4el  lètto ,  le  ore  precise 
dd  decesso,  Àeir ispezione ,  dd  trasporto,  colla  firma  del  medico 
aecondario  e  del  portantino. 

Nella  stanza  mortuaria  havvi  una  fila  di  Icftti  di  legno ,  su  uno 

dei  quali  viene  deposto  il  cadavere,  coperto  con  un  capuccio  e  un 

mantello  di  lana.  Sopra  la  testa  di  cia$cui^  cadavere  sta  sos^esf  una 

^  «ainpàna  il  cui  marjtello  batte  tosto  che  un  peso  cho  vi  st^  attaficaib> 

Annaw.  Fai.  CLh       -  '     '28        -     ^^'^ 


i«da  fttPii  di  Mlieo.  Ia  oorda  è  appUoata.ia  mocto  tote  «he  al  iiiè 
Itefe  t4M4>  tnMxa  te  Mtenete:  U  peso  «iMiiiiieiii  «  4isoeadere  »  :e 
te  canp^iia  maiida  «n  suobo  forte  e  ivoluogato.  L'  «Urt  efltreBiili 
4el  cfmémB  &  attwotto  eoo  fibbie  aUè  dito  4el|t  maoo  deatra  del 
cadiTece;  al  miainio  ritome  di  tHalilà ,  tale  da  proroeire  il  più 
lieve  moTimento  deUa  mano,. subito  aecorrerdibe  il  tportimfo  il 
qaate  di  e  notte  ata  4li  guardia  io  «aa  atenaa  attigna.  Seno  aoorsi 
ooai  33  anni»  e  nesauna  Diano»  IMine  quella  fevaè  di  qnalctae  me^ 
dteo  o  di  qnatebe  portantino,  non  gianaé  ainem  Ad  agitare  qnei 
eerdoni.r 

Dopo  cb^  il  eàdavére  è  qalvf  nmasto  per  94.  ore  ease  Tiene 
tfeaportate  nelte  eate  «atomiea,  ^distante  lete  pochi  passi  dalla 
priflM,^Q  deposto  sa  una  tovote  di  marow  ben  tefigate»  sostenute 
da  un  tfliàjo  di  tegno»  Gonteinpoiineamente  ytene  deposte  Stolte  ta^ 
▼ola  nna  oedete  »  trasmessn  ditta  infernèrte  -ore  ainmnne  il  ^eeeifso  » 
salte qnate  trovanai  itgislrati  il  noaw»  l'età»  Ja  teligiona»  le  stelo 
civile,  la  professione  dd  defunto,  te  causa  ddte  morte,  e  Quelle 
altee  notiaie  ehè  il  enrante  crede  meritevoli  di  venir  ricordate. 

Alte  otte  deHa  mattina  l'assistente  aainane,  dotf  Asé^f,  dà 
prinnipio  att*' esame  cadaverico.  Ogni  orgsaio  viene  ispeaionate  con 
teKte  te  dìHgeliaa,  e  iaientré'  l' operatore  va  uno  ad  uno^  descriven*» 
doli,  il  secondo  assistente  trascrive  in  apposito  registro  i  reiiaii 
cadaverici,  {tei  caso  che  il  doti  JrefeAI  fosse  assènte ,  il  che  avt- 
vi^  dì  rado,  l'nno  o  l'^tnjf  dégh  assisteìaiU  seeòndaiìi,  H  dotteo 
JHtmer  e  WUÌMski  (1),  praUeasia  te  antopsiOi  Salta  tevote  Orovasl 
an  eattno  rioobno  d'acqua  entro  cui  l'operatore  va  .immergendo  di 
conitene  le.  mani  e  i  colMlM;  vi  è  andie  un  vaso,  foggiato  come 
un  iniéDfiatojo  ma  seikza  Vimbato  bnccberelUto;  mediante  il  quale 
si  pu6  versare  im»  zatepilto  d' aeqaa  sulle  8at)erfiei  tegMatte  dei  vi^ 
aceri,  e  ripulirle  dal  sangue,  4ai  grumi,  ecc.  Per  quanto  questi 
dettaf^l  sembrino  «Ma  prima  di  poiehìssìma  wiportanxa',  non  man- 
cano però  all'atto  pratico  di  rioeciredi  evidènte  ùtiliii*  I^  stenaa, 
illuminate  dall'alto,  è  nn  pò  troppo  piccola  etoslr  mal  costrutte. 


1)  1  aotore  dclP  opere  segaente:  «  Kompeadmm  der  patholofischèu 
'Anatooiter  ali  AoteHiM|^  tam  g^bststadiom  \^  von  ìiuTheùpUl  J9%- 
9hch.  Wien,  IgSS.  Un  VoU  di  p.  472  in«8.S 
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eke  flolUBe«te  ai  poekrcM  sUano  vimAi  alla  IftVQU  xie^  di  {M>tftr 
▼edere  i  p^ùi  patalogiet'  a  miàura  ^iM^vvengQuo' levati  ^al  eadaver^^ 

Aiygua  a*  questa  sala  hav¥i  il  gabinetto  del  prof.  R6k%Um9k^9 
ev«' e9ao>  pratica  le  ittttopaie  medÌ!e<Hègal».  Ogni  volta  che  ia  cit^ 
o  nello  spedale  s^iecede  u^deeeaao,  a^  wcosMmae  cbe  passino 
rendere  iiefcetsiM^  1'  i^^*one  ghidUiariA  >  UL  icaday/ere  4  trasporta 
in  «questa  ja^ ,  ove  viene,  esàmiaato.da  Ròìifian^y,,  aHa  presenza 
éék  {irofesaore  di  .medicina  legale  e  del  giudioe^la  relazione  scritta 
sotto  la  dettatura  del  pntfaasore  {^  letta  e  fif^^tacla  lui  e  dal  giù* 
dice,  ed  inoltrata  lo  stesso  giornot  ,ai  pubUiei  dicasteri.  L' opinione 
in  tal  iiiedo. espressa  intoi'ne  alle  caiisa  della  uo^tè  é  decisiva  ; 
le  autorità  civili  agiscono  te  coerenaa. 

A  mezsegiomo  gli  stodeiill^  accorrono  alla  scuola  di.  Aor^tlafl^il^jr 
cbe  trovasi  nel  primo  cortile  dell!  ospedale.  Quivi»  durante  il  se- 
sKstra.  d'interne,  il  ptrofessore»  /seguendo  r  lardine  «di  descrizione 
adottato  nel  suo  Trattato»  tiene  le  ^ne  lesioni  di  anatomia  patolo- 
gica genetaiCi  Nel  mesi  estivi^  l-anaiomia  ^^togica  speciale  costi- 
tuisce il  snbietto  del  còrso.  Queste  lezioni  devono  essere  seguite  da 
tutti  gli  stodekiti  di  mediciiia»  dietro  la  eorrispoosione  4i  circa  ^ 
franchi.  Ndi'ultinie.  quarto  d*ora  il  professore  fa  Ja  dimostrasione 
dei  pezzi  patologici  trovati  jielle  «ìtopsle  dfel|a  m^init  Qll  studenti 
di  questo  éocso  tn(fi  i  lunedi,  mereoledì^  venerdì  »  si  radunano 
nelbi  ^laanatomlea,  ove. tutti. alla  ipro  volta  devono pratioare  una 
autopsia>f  e  desenv^re  ]st  eondiziene  degli  orgaiii»  riavendo  dai 
dott.  Planet  tjitti  quei  consigli  e  quelle  dilucidazioni  che  potreh- 
baro  venir  da  loro  richieste.  In  1^  modo  gH  studenti  non  poasono 
a  meno  ii  iiequistare  un  corredo  di.  cognizioni  pratiche.  Nel  corso 
d' inverno,  del  1851 -$2  il  numero  degli  studenti  che  segui  questo 
ci^so  ammontò  a^  350;>n^U'esUte  del  1852  a  342;  nel  1852-53, 
a  236. 

Oltre  9,  qpesto  corso  pubblico,  T  anatomia  patologica  viene  in- 
segnata  privatamente  dal  dott  Maschi  in. corsi  di  30  a  35  lezioni. 
Esse  vengono  tenute  cinque  volte  alla  settimana  iidla  sala  anato- 
tomica»  d^lle  10  alle  11  del  mattino  in  agosto  e  settembre,  da  un' 
ora  e  mezzo  alle- due  e  mez^o  negli  altri  dieci  mesi.  Il  corso  consi-^ 
ste  in  una  sene  di  dimostrazioni  e  di  osservazioni  sulle  forme  mor- 
bose, riscontrate,  nelle  au|opsie  del  mattino;  di  più,  sotto  la  scorta 
*dd  malestro  9  pgnì  allievo  può  praticare  un  esame  cadaverico.  Le 
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ultime  due  taioni  -vèugoiia  impiegile  nelta  rfoifa  del  Miaeo  pala» 
logico.  Dai  i5  i|i  tS  studènti  seguono  ogni  e^rto;  la  tassile  di 
franchi  4S.  '       * 

I  forestieri  che  Tisitano  Vienna,  e  che' sono  desiderosi  di  eru« 
dirsi  noli'  istiol^ia  fisiologica  e  patologica»  non  dovrebber  ouineare  di . 
seguire  il  corso  tenuto  dal  dott.  Wsdl(l)'  neHa  propria  abitasioner 
li  numero  degli  studenti  che  seguano  ogni  corso  si  Umìta  a  cin* 
que,  di  cui  ognuno  dee  trorarsi  munito  d' un  miorosoOpio.  Il  nn^ 
mero  dei  pesii  ottenuti  dall'  ospedale  non  ha  limite^  Ogni  allievo 
può  scegliere  quel  ramo  di  ricerche  istiologiobe  a  cui  desidera  par-r 
tìcolarmente  applicarsi;  la  corrisponsione  per  quinci  lesioni  di, un* 
ora  circa  è  di  25  franchi.  Il  dott  Wedl  Hene  altresì  dei  corsi  teo^ 
retici  tutte  volte  possa  ave#e  un  numero  sofQclen^  iU  allievi  da 
formare  una  classe. 

La  seguente  Statistica  porge  una  idea  adequala  del  mozzi  che 
questa  scuola  fornisce  pello  studio  deir  anatolnia  patologica. 
Nel  i848  il  numero  delle  autopsie  fo  <H    i069 
»   i849  «1*  .«.    4566 

>»   1850         «  M  I»     Ì4i4 

n  *85i         ••  *  -445* 

D^  l."»  ottobre  i853flÀ5i  genn,  i«S3  «r      401 
»  i.^noveiobre idi 7 al 5i  gens.  1855  i»  33,501 
I^e.  autopsie  giudiziarie  »  che  montano  in  adequato  a  due  al 
gioirnoy  non  vennero  comprese  in  quinto  prospetto.: 


»■ 


SfÉUe  ferite  dfarmi&r^a  fao^o  peiietìpisiati  mei 
petto;  del  dotL  Guyqn.  —  L*Aiitoi<f(  comunica  air  Accademia 
delle  scienze  (17  luglio  1854)  il  seguente  fatto,  fra  quelli  ana-r 
Ioghi  eh'  ebbe  occasioiie  di  osservare  durante  il  suo  lungo  sog-? 
giorno  in  Àfrica^  dimostFanté  che  le  ferite  del  petto  da  arma  da 
fuoco  non  souq  sempre  cosi  gravi  cqme  generalmente  si  erede  : 

Ferita  d'arma  da  fuoco  penetrane  nel  petto;  prójettite  nth 
scqstq  nel  polmone;  guatiQiqne;  in  seguitoi  morte  dopo  diéciotto 
mesi,  p§r  malattia  estrànea  alla  ferita,  -r^  Binard,  ìsoldato'del 


{y\%  aatore   della    segàente  opera:  «  Grand&dge  dcr  "pathorlogiscllsa 
Qistalpgie  «;  von  ^.t  Cari  fTediyti^u^  18^1*  Un  VoK  di  p.  {|25  ia-|-^' 


1"^  batl^tiode  leggero  d' Aifriòj^' veiHie  éolpit»  11  7  giugno  I85g> 
agli  avamposti  di  Bougie ,  da  óna  palla  la  quale  dopo  avere  aUra* 
versato  1' avaiii|l>ra€|cio  siaìstro  (fra  il  radio  e  il  cubito^  vicino  al- 
rariicolaxlone  ca)^po»radiana)  penetrò  nella  parte  superiore  del  pol^ 
mone  destro.  Gcmdotto  subito  all'oq^ale  del  li^ogoi,  vi  ricevette  i 
necessarj  soeoorsi,  e  ne  usci  dopo  alcune  settioifane^  senz'altro  ^cb- 
pen^tite  incomodo^  che  un  pò  di  dififijooltà  di  Respiro  cbe  non  tardò 
a  dissiparsi,  permettendogli  ^  riprendere  be|^  prestò  il  ^uo  servino 
e  tutte  le  abitoaU  sue,  occuf^ùoni» 

Scorai  diclo|tò,mesi  dalla  sua  partenza  dall* ospedale  ti  ricom-" 
parve  di  nuovo  per  una  pcu <ro-«itlar»'to  >  jiUa  quale  dovette  soo^ 
combere*-  .        .  ^ 

I  medici  ebe  lo  avevano  assistito  la  printà  Voltai  rioordandosi. 
della  sua  ferita  y  uòa  teascuràrono  nella   necrpscopia  di  esaminare 
altentam^te  le  parli, oh' erano  state  offese»  Que$iò  esame  fu  fatto 
da  Viiony  Mautrey  e  Tta^se.  Il, ^rimo  aveva  curato  Binard  della 
sua  fefità.  Eèco  il  risultato  del  loro  .esame: 

Pleura  e  polmone  sinistro  sani;  pleura  è  polmone  destro  ade-* 
renli  lira  loro  in  parécchi  punti. 

II  polmone  di  questo  Uto  meno  voluminoso  dell^altrp;  sembrava 
sanOj  tranne  alla  superficie  anteriore  del  lobo  superiore»  ove  esH 
ste  una  leggier  depressione^  di  forma  circolare^  del  ^l^unetro  di  un 
pollice  circa  e  senta  alcuna  aderenia  colla  pleura  costale.  E  la 
superficie  della  cicatrice  lasciata  ,dal  projettite^  la  quale  è  rappre* 
totata  da  Uil  tesSIito  biancastro  e  fiscioi 

M  di  sotto  ^  questo*  tessuto^  e  perfèttalbeute  Isolatoi  avvi  una 
cisti  0  sacco  membranoso,  denso  é  ricoperto  all'intorno  da  una  ma^ 
tèria  polposa,  grigio-biancastra»  che  sembra  il  prodotto  di  una  se«^ 
erezione  del  sacco,  Questo  prodotto,  involga  d' ogni .  parto  »  come 
per  garantire  il  sacco  dall'arto,  una  paHa  di  piombo  di  calibro  oi*- 
dinario,  due  scbeggie^  e  due:  sorta  di  tessuti»  uno  di  tela  e  l'aBro 
df  palino;;  questi  provenivano^  come  ognuno  vede^  dagli  abiti  del  fe^ 
rito»  e  le  sheggie  da  una  cesta  ^e  il  projettUe  aveva,  raaentato  nel 
suo  tragitto*  —  -  ^ 

Dmnétil  <tic^  a  questo  proposito,  che  la  natura  offire  spessi^ 
silfio  di  simili  sorprendenti  risultati  :  cita  quindi  il  caso,  di  una 
palla  penetrata  nella  sommità  del  craoio  di.ua  militare,  il  qualci 
per  nofto  tempo  dopo  il  suo  eeogedo,  eserciti,  il  mestiere  di  car;' 
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datore;  ma  il  sno  stato  determiiumde  atroci  dolori  lo  oMì^ò  più 
Toltei  a  rieomero  aìl' ospedde.  In  capo  ad  una  qviDdtcina  d'amii 
mori  e  si  pensò  a  rintracciare  la  cansa  dà  dolpri  che  prodocevano 
in  lai  I  più  piccoli  movimenfi  dd  ^eapo.  Si  trorè  nel  lobo  medio 
dd  certello  an  sacco  membranoso  sospéso  da  «n  piocoUssioM  pe- 
duncolo, prodotto  dalla  meningite,  cbe  soslenera»  coim  in  iBia  spe- 
cie di  amaco,  un  siacco  fibroso  e  solido  che  eonlenefa  e  involgerà 
itnà  palla  di  piombo  di  ttn  discreto  cafibro.. 

in  altra  drcostansa  DumeHÌ  e  CwHer  fecero  l'anatomia  di  une 
strosso  ;  essi  trovarono  alla  parte  inferiore  del  coOo,  in  on  sacco 
fibroso  aderente  al  tessalo  dell' esofago ,  nia  in  ima  caTìtà  drinsa, 
nna  massa  di  grasso  nero,  ana  specie  di  grasso  deUe  ruote,  che 
copriva  un  lungo  chiodo  di  carretto ,  la  cui  superfk^  da  profondi 
solchi  corrosa,  era  consumata  in  parte  daHa  Materia  adiposa,  cke 
avrebbe  facilmente  In  seguito  fevorito  r  assorbimento  eompleto  di 
t]nd  grosso  peno  di  ferr^. 

relpeau:  il  fatto  segnalato  da  Guytm  è  cerlameBle  ihtcse»- 
sante;  ma  negli  annali  deHa  sdensa  ve  n*ba  un  gran  numero  di 
anologhi.  Non  v'  ha  forse  viscere,  regione,  od  organo  nei  corpo 
nmano  ih  cui  non  si  sieno  trovati  def  pr^óettilì,  piombo,  pallini, 
palle,  ecc.,  cbe  avevano  soggiornato^  sensa  gravi  inconvenienti,  per 
cinque,  died,  qnmdid,  venti  e  fino  a  dnqnant' anni.  (  Qwc,  vned. 
de  Paris,  if.*^  30  del  4B54  ). 


fihÉU''  vmm  dktXt  «Memlato  di  few*  peir  la 
tfe^li  erpeti  ftm^braeeo  e  MgmaamMMies  cUDqghesne- 
DiiPAKC.  ^-L'Autore  lesse  all'Accademia,  delle  sdenae  (seduta 
del  17  luglio  1854)  una  Memoria  sa  questo  soggetto,  ddla  qiiale 
produciamo  la  seguente  breve  anaUsi. 

Fra  le  malattie  ^lla  peMe  nelle  quali  la  terapeutica  riesce  meno 
si  collocano  gli  erpeti  fiourforaceo.  e  squammosa,  cbe  si  designano 
connuiemente  eoi  nomi  di  pitirìasi,  psoriasi,  Ufrm  tmliorU^  ic- 
tion,  erpete  licbenoide,  erpete  sqpmmmoso,  oentviiage^  ecc. 

La  costante  inefficacia  in  queste  alfesioni  dd  mexai  cbe  la  te- 
rapeutica  ordinatia  dirige  con-  successo  nella  maggipr  parte  ddle 
altre  dermatosi ,  ha  cbimnnto  da  tempo  V  atteaaioiie  sui  modifica- 
tori  ì  pie  «nergid  deU' eceosouB.  EgU  è  perdi  cde  l'ancnico,  o 
meglio  alcuni  de'suoi  composti  vcmkio  inferodottì  nella  tefafe«tica« 


i  fta«èro$le  ina^ttali  miiAmsì  ne  feoimr  flà  ^iiiie%ikl'.siBÉtoMre 
rnsp'»  làa  i  moltepUci  e  gravi  «ccKleqti'*<slie  iie  ivaef  uMio  ìmh 
presto,  ispirarono  nei  mediei  foBdatt^tiqM,  .e  pareoehi  4i  eiei 
si  astennero  daH'anuninistrarK. 

L*  Autore  consideralido  ehiB  g\l  IdooavwInìII'  df|)eiidBV«ii«  s<h 
prattifUo  dalia  fdnnà  soUo  la  qmiit  irenlfa  impiegato  l' araeoieò^ 
si  dedleò  a  mólte  esperiesze  p^  trovare  ana  oonbiiiasionè  la  qnlto 
godendo  della  azióne  vantaggiosa  daii^arsenico^  non  prodticesse  gli 
accidenti  acca^oìiati  att^  sostanze  arsenicali  impiegale*  11  jriairitald 
di  qnestè  esperienaé  lo  pèrsoaae  ohe  l'arte  possiede  ntìhxrseuiiato 
di  férco  an  prettoso  agosto»  la  ^di  o«i. efficacia  ipen  la  cede  per 
nnlla  a  quella  delle  altre  preparazfooji  arsenicdi  y  e  che  ba  sopra 
quest^lUme  il  grandiadmo  vantaggio  tessere  tatl*aft^  inoocuo. 
L'Autore  riassume  il  risultato  deHe  «uè  ricercbe  nelle  aegttCBtl 
proposizioni: 

I  .^  L'^arseniato  di  fervo  poaglède,  *l  pttri  dalle  al|re  pteparasioni 
arsenleaH,  incontrastàbili  proprietà  medicinali,  ai^icabill  A  tratta^ 
menu  e  alla  guarigione^  dèlie  afllsaioni  forfàracee  esquaniiose 
della  pelle. 

2.^  Questa  sostanzfet  offre  inoltre  il  vftsiiggio  di  potersi  ammi- 
nistrare' a  sufficiente  dose^  senza  ddteminare  aleuui  de^  accidenti 
giustamente  rimproverati  -al  liquore  di  Fearao^  alla  tintura  di  Ativ 
far,  alle  pillole  asiatiche,  ecc.         * 

S.**  L'arseniato  di  ferro»  d$to  solo  o  combinato  con  altre  sostan^e^ 
si  deve  sempre  amministrare  a  dosi  graduato^  incominciando  tk 
un  ▼entesimo,  ék  un  decimo,  od  aiiche.  dft  un  quinto  di  grano, 
secondo  Fetà,  la  costituzione  e  lo  stato  soprattutto  delle  vie  di- 
gerenti. 

4.^  f  moftiplici  fatti,'  dtllgenteaieikte  osservali,  mi  autor izaano  a 
concbiudeve  che  una  dose  quoti^ana  di  0,90  é'ftrseuiaio  di  feri», 
ripetuto  senza  interruzione  per  un  dato  tempo  neeeasarló,.  basta 
nell'  adulto  ad  ottenere  la  guarigione  di  un  erpete  furfuràceo  o 
squammoso,  per  quanto  sia  esteso  e  dì  ^ccehia  data. 

5.*  La  durata  deNa  cura  antierpetiea.  coir  af^enlato  di  ferro  v»- 
ria  in  ragione  dell'  et! ,  della  costituzione ,  dèli'  estensione  e  delh 
gravezza  del  male,  è  fors^  anche  dal  grado  di  tolleranza  degfi  ov^ 
ganl  digerenti  per  questo  medicamentd. 

6>  n  trattamento  antierpctico  ccH'arsonisto  di  ferro  WHi  eselade 
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fli€m«H»Mité  PlBQi  4ei  lo^  riooiioieMifi  «tili  negli  &peiw  L'Afrore 
In  troT«lo  un  eoai^iifanle  prerioso  nell'oso -intenao  ed  eterno  dt 
eerte  «cqae  minerali  solfaafi^  irnmàli.  (M)* 


MMti  ten^MiMl  tf cM^  h$Mm%  del  doit  Duroy.  — 
GkaKfi  lesse  all'A^soademia  di  medìeinii  di  Parigi  (sedata  del  i6 
agosto  i854)  Un  rapporto  sopra  alcune  nao?e- esperienze  ed  osseN 
Tazioni  per  s^yire  alla,  storia  terapeutica  deàV  io<Uos  di  Duray  , 
hroÉacista  a  Parigi. 

Le  esperienze  riportate  da  Duroif  mettono  inori  di  dubbio  che 
l'iodio  si  upi^  al  pus»  che  esso  lo  preaerra  4aHa  putrefazióne,  e 
che  la  sua  affinità  pel  pus  è  maggiore  che  non  .pfr  l'amido. 

i>tfroDr  ha  piire^osaerrato  che  l'azione  dell'iodio  sul  pus,  tanto 
importante  sotto  ^il  punto  di  vista  terapeutico.»  si  estendeva  ad  al- 
tri prodotti  animali»  quali  sono  il  latte»  il  sangue  e  T albumina. 
.Tutti  i  fatti  concorrono  insomma  a  constatare  le  qualità  setti- 
die  deH'iodiOé  ^ 

in  breye»  le  osserTaziQni  contenute  nella  Memoria  di  l^uroif 
mirano  a  stabilire: 

i/*  Che  riofdio  è  un  potente  antisettico; 

Sv  Che  questo  eorpo  ha  maggiore  affinità  per  raBmmSaa»  pev 
il  glutine,  ecc.,  che  non  per  l'istesso  amido; 

3.^  €h'  esso  non  coagula  e  non  decompone  in  apparenza  V  ai* 
bumina  e,  gli  altri  materiali  dell' organismo ^oi  ^oali  Vien  messo 
a  contatto;  che  per  conseguenza  il  coagularsi  dell' albumina,  che 
5i  determina  colia,  tintura  d'iodio  è  opera  dell'alcool  e  non. del» 
1?  iodio. 

Iq  sèguito  ai  fatti»  sono  esposte,  sebbene  con  la  riserva  degna 
dall'Autore»  alcune  ipotesi.  Amasse  le  proprietà  antisettiche  del- 
l'iodio,  non  si  potrd^e»  domanda  DUréy^  esperune^tare  l'uso 
di  questo  agente  per  combattere  l'azjone  dei  veléni  e  del  virus 
non  che  delle  infezioni  miasmatiche?  $u  di  un  certo  punto  di  que- 
ste ipotesi  le  esperienze. di  Brainard  e  di  Green  sui  veleni  dd  cro- 
talo e  sul  curara»  giustificano  già  le  previsioni  e  i  ragionamenti  di 
fimtoy.  N;oì  iion  potremmo  a  meno  di  far,  osservare  »  aggiunge  il 
relatore»  che  le  deduzioni  cavate  dalle  ricerche  sue  proprie  hanno 
preceduto  gli  espmmenti  di  Brainard  e  di  Green. 

Fjnalmmtfe  con^ude  che  si  debba  impegnare  l'Autore  a  prò- 
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seguire  nelle  sue  rieere%e  ^hijgeBdiite^  iiér  quanto  è  pòs^'tite,  a 
detenninare  i  fenomeni  di  coinbinaìnone  risaltanti  dal  eòntalto  del- 
riodia  colle  materie  proleiformh  (ÈulL  eto  Vkcàd.  de  méd,). 

4Donelias|oiftl  di  ntia  Memoria  sulla  toraeentesi 
iNitto-eatiMiea;  delilott,  Giuuó  Ouérin. —-  L'Autore  le#se  al^ 
l'Accademia  delie  scienze  (seduta  4  aettembYe  1854)  una  Memoria 
sulla  toracentesi  sottocutanea  applicata  al  tral^inento  dcill^èmpiema• 
£gco  le  conclusioni  di  questo  lavoro ,  quali  somr  riportate  nella 
«  Gaa.  mjéd.  de  Paris  w,  N.''  3Ì  del  18ì)4, 

1.®  La  toracentesi  sotto-cutanea  costituisce  ùiia  applicazione  del 
metodo  sotto-cutaneo  generale  cberealizza,  mediante  istrumenti  par- 
ticolari, i  caratteri  e  tutti  i  vantaggi' dermetoido  da  coi  emana. 

%^  Gli  istrilpenti  impiegati  per  la  toracentesi  sottQ-catanea  òon- 
sistono:-  d^  in  un  trequarti  piatto,  ricurvo  alla  sua  estremità  libeisa^ 
e  munito  di  un  rubinetto  lungo  ir  suo,  tragitto;  b)  in  una  pompa 
ermetica  munita  dfun  rubinetto  a  doppio  eìfetto,  con  che  ottenere 
r aspirazione  e  l'espulsione  del  liquido  senza  spostamento^ 

5»**  (^''toracentesi  sotto-cutanea  ha  per  carattere  e  per  iscopq 
principale  di  ottenere  l' evacuazione  del  liquido  contenuto  nel  to« 
race,  senza  il  contatto  dell'aria,  prima,  durante  e  dopo  l'opera- 
zione. Ha  inoltre  11  vantaggio  di  operare  l'evacuazione  del  liquido 
in  modo  che  non  se  ne  spanda  la  benché  minima  parte  nel  tragitto 
sòtto^mtaneo  percorso  dal  trequarti,  sir durante  l'operazione  che 
dopo.  Il  risultato  fisiologico  di  quejia  duplice  preéau;Bione  è  di  pre- 
venire r  infiamniazione  suppurativa  dèlia  ferita  toracica  e  di  otte- 
nerne V  adesione  immediata.    .  /    , 

4.^  L'appiicazione  della  toracentesi  sotto-cutanea  consiste  nel 
praticare  una.  larga  pièga  della  pelle  e  nel  pungere  il  torace  alte 
base  di  questa  piega,  in  modo  che  dopo  l' operi^zione  le  due  fé* 
rite  cutanea  e  toracica  siano  distanti  Tuna  dall'altra  di  3  a  4  cen- 
timetrt.  Introdotto  l'istirumentò /colie  precauzioni  che  valgono  a 
impedire  l'ingresso  dell'aria,  si  opera  l'estrazione  del  liquido  me- 
diante la  ponìpa  con  quella  precisione  da  potersi  giovar^  dei  wo- 
vimenti  d' espirazione  nella  nlis^ra  e  nel  grado  necessario  al  buon 
Successo  dell'operazione, 

5;^  Sopra  i6  individui  affetti  da  empiema  e  oprati  in  pub- 
blico al  deposito  di  Saint-Denis,  all' Hòtel-Dien  »  e  al  Val-de*Gr^<^ 
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nei.  4iuili  occorsero  trenta  paÉÌiii«,  nessuna  «^pernione  fti  snsse^ 
gnita  da  accidenti  immediati  o  conseentin;  ii  guarirono  perfetta- 
mente, e  gli  altri  S  morirono  in  Consegnensa  di  reddìYe  compli- 
cate: 1  di  affezione  organica  del  cnore,  5  di  affezione  toberooiosa 
pólmònale  «  costituzionale ,  ed  i  di  pleurisla  purulenta  acuta  ri- 
sultante da  nn  distacco  trauhatico  della  pleura. 

6.^  Lo  scopo  a  coi  è  diretto  la  toracentesl  sotto-cntanea ,  i 
mexsi  che  si  impiegano,  e  i  risultati  che  se  ne  ottengono  costitui- 
scono tali  caratteri  positivi  clie  la  distinguono  da  tutti  i  metodi 
impiegati  fin  qui,  e  la  designano  per  un  metodo  originale,  o  per 
lo  meno  una  applicazione  nuoya  del  metodo  sotto-entaneo. 


Wemtose  mm^tìb»  dmrante  11  iraTaffUo  é^  parte? 

del  doiL  Manson.  -—  Osserv.  ^-  Una  donna  a  S6  anni,  in  tra- 
vaglio dd  suo  secmido  parto  da  ventiqnaltr' ore,  era  in  preda  a 
dolori  violenti  che  si  mamifestavano  per  le  grida  quasi  conrinne, 
P  angoscia  e  le  contrazioni  delle  braccia  e  deHe  mani.  I  dolori  si 
riferivano  al  sacro.  Il  collo  era  dBatato  circa  uno'scdiino,  teso  e 
non  arrendevole,  la  vagina  calda,  ardente,  secca,  assi!  Mente  al 
tatto,  n  feto  si  presentava  per  la  testa,  in  posinone  sacro-iliaca 
destra. 

L'olio  di  ricino,  i  clisteri  emollienti  e  oppiati,  il  sbasso,  il 
tartaro  emetico ,  non  avevano  portato  alcun  sensibile  cambiamento 
nello  stato  del  collo.  Non  tardò  a  sopragginngere  il  delirio.  Te- 
mendo che  questo  stato  col  preiungarsi  determinasse  la  rottura  d^ 
l'utero  0  le  convulsioni,  Man^on  non  avendo  pronto  del  doroformo 
passò  all'applicazione  di  larghe  ventose,  una  per  parte  alla  sede 
del  dolore,  ed  una  superiortnente  al  coccige^  Questo  meno  cam- 
biò immediatamente  lo  stato  daie  cose;  i  dolori  ai  fecero  naturali» 
la  vagina  più  fresca  e  umettata,  il  colio  assai  dflatato.  In  meno 
di  mezz'  ora  il  feto  venne  espnlso. 

Man99n  dice  che  l'effetto  delle  ventose,  in  questo  caso  e  in 
raoRi  altri  nei  quali  drfie  occasione  di  appUearie,  4  tutto  àMrtlo 
analogo  a  quello  del  cloroformo,  tranne  che,  mentre  quest'ultimo 
esercita  la  sua  azione  su  tutto  il  sistema  nervoso,  la  ventosa  agi* 
ace  come  derivativo  locale  e  anestetico.  Egli  le  impiegò  col  me» 
ìiésimo  successo  in  alcuni  casi  in  cui  il  travaglio  era  IU|if  o ,  dif- 
HeUe  e  doloroao;  F  Autore  fa  osservare  che  se  si  ricorre  a  questo 
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mezzo  pi^ima  ehe  siasi  stabilita  suffieienkmenÈe  V  anione  peristi^ 
tica  dell'utero,  tende  invece  ad  arrestarla.  L»  coasidQraiKntè-^di 
^lesto  fatto  lo  ha  indotto  a  ricorrerti  net  <»sl  di  lAkiaoei^.d'a- 
liorto,  e  il  più  delte  valte  è  riuscito  completamente.  (Gfzs^méd.  de 
Paris,  N.*  3S  del  iSÌM»  ;  éhìVAssaciatim  mèiicta  Journal.  48t^4>. 

ttlAe^slottl   Kvilii  dorato  4eU«l   «ra^idataa  e 
lini  caletao  deir^p#ea  dell^iaappéirnllmémtail   del 

doU»  DuNCikN.  — -  Negli  scritti  pubblicati  in  qui  sulla'  questiona 
ddia  durate  della  gestà2Ìon.e  lieUe  donne  e  negli  animali  inferiori, 
J^ncan  ha  sehipfe  creduto  che  sia  passata  ino^serrata- una  causa 
importante  di  faroTe.  Quando  la  si  sarà  bene  studiata^  die' egli,  le 
nostre  cogniEioiii  qaanto  alla  durata  della  gjestazione.  Terranno 
meglio  rischiarate  di,  quello  che  lo  sieno  attiuMmeate. 

La  gravidanza  è  unorStato  di  fertilità  h  qìiale,  come  fìi.già  rt* 
nAircalo  molto  tempo  fa  da  Leeuwenhoek,  non  può  riguardarsi 
eome  arrenuto  se  non, dopo  che  sia  passato  ùìi  certo  lempò  do- 
Tanlé  11  qttate  siasi  effettuata  l'unione  ddl'uovo  Q  delle  uova  col' 
aeme.  ^      .    , . 

Fino  ad  ora  si' fu  sempre  incerti  sulla  possibile  dnrafa  di  quQ^ 
sto  intervallo.  Questo  periodo  non  è  già  insignificante,  e  non  sk 
deve  trascurare  senza  pencolo  di  cadere  in  grave  errore. 

Ewi  égni  ragione  di  credere  che  le  circostanze  della  concezione 
rassoffliglljio,  nella  dònna,  molto  a  quelle  degli  esseri  che  occupano 
mi  rango  elevato  nella  sc^la  animale.  Ciò  che  importa»  sotto  questo 
punto  di  vista,  aono  i  ca«i  in  cui  ia  concezione  è  avvenuta  poco 
tempo  prima  deHa  ricomparsa  dei  menstrni  ;  l'Autore  cita ,  a  que* 
sto  proposito,  il  caso  osservato  da  Montgifmery 9  nel  quale  Fui-*, 
lima  menstruaziòne  avvenne  il  18  ottobre;  l'kfepre^amento  ebbe 
luogo  il  ÌQ  novembre;  il  parto  il  f7  agosto.  L' intervallo  fra  rimi" 
pregnamOHto  ed  il  parto  fu  di  280  giorni;  ù*a  l'ultima  ménstrua* 
zione  ed  il  parto  vi  ebbero  per  lo  meno  tre  settimane^ 

Lo  sialo  attuale  delle  nostre  agnizioni  richiede  che  si  faccia 
una  distinzione  fra  la  data  deH'impregnamentò,  e  quella  d^  cour 
cezione.  Questa  distinzione  farà  cessare  ibdisacoordo  che  esiste  in 
quanto  al  termine  della^  gestaaione  Dèlia  specie  umana  ^  e  da|à  la 
spiegazione  dei  casi  detti  di  gestazione  profuagata^  Ma,  ^pte  TI* 
gnorania  In  cui  ci  f»>viafflo  ancora  ziri  probabile  iniattsM  fr« 
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r  ìmpnipomaAB  e  li  eoneeiiiHie,  riesce  inqpossibìle  la  eogniaoné 
eMtU  di  questo  risaluto. 

L'Aatore  dà  ont  stotistiet  che  comprende  46  casi  in  coi  U 
gestatiooe  eìibe  Inoge  dopo  oa  sol  coito^  e  cbe  danno  il  periodo 
4i  275  gimmi  cope  dorata  media  fra  rinipregnamento  ed  il  parto. 

L'intervallo  fra  T  ultima  menstraazione  ed  il  parto  é,  nella 
maggior  parte  dei  casi ,  Il  solo  ponto  che  si  possa  calcolare  esai« 
lamento.  Le  ricerche  di  questi  ultimi  tempi  hanno  dimostrato  che 
é  nel  periodo  menstmale  che  Tooto  abbandona  la  resdchetla  di 
Craafe  attraversa  l'acquedotto  del  FoMoppio  per  portarsi  all' o« 
toro,  ed  è  nel  corso  di  questo  tragitto  eh* esso  incontra  il  seme 
4' onde  risolta  la  concesione.  Occorrono  a^  incirca  tr^  giorni  pei^ 
che  si  effettui  questo  tragitto  nel  coniglio,  e ,  secondo  l' opinione 
di  Bi9chofff  si  effettua  in  otto  o  dieci  giorni  nella  donna;  dorante 
tutto  questo  tempo  la  donna  trovasi  atta  al  concepimento.  I  cal^ 
coli  statistici  danno  una  media  di  278  giorni  come  intervallo  fra 
r  ultima  mensbraaxione  ed  il  parto  »  periodo  minore .  di  quello  di 
280  giorni,  che  si  ammette  in  Iscozia  generalmente  come  ioter^ 
vallo  fra  r  imprcgnamento  ed  il  parto  o  durata  della  gestazione* 
6i  può  stabilire  con  qualche  probabilità  che  la  coi|ceuone  abbia 
luogo  generalmente  alcuni  giorni  dopo  che  è  avvenuta  la  menstrua^ 
lione;  opinione  che  viene  confermata  da  molte  altre  osservazioni 
isiologiche.  Siecondo  la  statistica  data  dall'Autore,  l'ostetrico  non 
dovrà  mai  fissare  il  giorno  del  parto*  Omoscendosi  la  data  del  giorno 
in  cui  abbia  avuto  luogo  un  solo  coito,  ciò  che  è  ben  raro.  In 
«llm'a  si  potrà  dire  il  giorno  probabile  del  partob  Si  avrà  soltanto 
a  contare  275  giorni  (intervallo  medio  fra  l'im^^namento  ed  il 
parto)  partendo  da  quest'epoca. 

Dalle  osservazioni  fatte  in  Iscozia  e  in  Inghiltexra,  Duncan  ha 
trovato  che  esiste  un  mezzo  popolare  per  calcolare  quest'epoca^ 
molto  in  uso  e  più  esatto  di  quello  raccomandato. nelle  scuole;  per 
esempio,  a  Edimburgo  e  in  alcune  parti  della  Scozia  5  le  donne 
calcolano  generalmente  che  il  giorno  del  parto  sarà  lo  stesso  gior- 
no, dopo  nove  mesi,  dell'ultimo  giorno  della  loro  menfitroazioue. 

Le  conclusioni  dell'Autore  sono: 

i.^  Che  l'intervallo  fra  la  concezione  ed  il  parto  (vera  durato 
deDa  gestazione)  non  lo  esattamente  determinato  in  nessun  caso; 

SJ*  Che  l'ìntervatto  medio  fra  l' imprcgnamento  ed  il  parto^ 
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chiamato  comnnemeiite  taf  dmala  della  gestasioiiè,  è  di  27$  gloroi; 
^  5.^  Che  l'intervallo  mèdio  fra  la  fine  della  ménstr nazione  ed 
aparlo'%  di  278  giorni; 

4.^  Giegli  intervalli  ù*a  r  iffliipregnamento  ed- il  parto,  la  men- 
stmazione  ed  il  ^arto»  non  hanno  dùi^ata  fissa ,  ma  rariano  seconda 
certi  limiti; 

.  5."  Sebbene  manchi  la  prova  assoluta  della  prolungazione  della 
gestazione  reale  oltre  il  suo  termine  comune ,  tuttayoUa  V'ha  tutta 
la  probs^lità  per  ammettere  ch'essa  può  prolungarsi  fino  a  tre  o 
quattro  settimane,  (Ivi,  N.®  56;  dal  Montly  Jùurnal  ofmed.  scie^ir 
cfis  of  Edinburgh  j  4884Ji.        ^ 

ÌÉH  > .,1 

Bel  reniiiatlMPKa  Jilemiiorjpasièo  %  del  doti*  Brandes^ 
^  Il  dott.  Srandes  di  Copenaghen  studiando  il  reumatismo  bien* 
norragieo»  nel  mentre  che  afferma  non  esaere  stati  fino  ad  ora 
offerti  dagli  Autori  segni  patogoomonipi  per  distingua'lo  dal  co- 
rnane, in  modo  che  aleuni  hanno  perfino'  dubitato  della  sua  esi- 
stenza,, è  statò  colpito -dal  seguente  fiattp,  e  cioè>  che  gì'  individui 
i  quali  durante  il  corso  di  una  blenoorragia  furono  attstccati  da 
reumatismo  articolare  conservano  una  notabile  predisposizione  a 
subire  di ^ nuovo  la  malattia  contraendo  un  novello  scolo,  ancorché 
non  siano  per  la  loro  costituzione  disposti  alle  adozioni  reumati- 
che. In  appoggio  della  quale  asseruòne,  che  per  lui  ha  il  valore 
di  una  legge,  porta  varie  osservazioni  proprie,  ed  alcuni  fòtti  re;* 
gìstrati  da  vari  Autori  come  punteggia,  Hunter,  Micord,  ecc«, 
pet  ì  quilli  risnìt^ebbe  il  fatto  medosloio. 

Non  tace  il  Brandy  ohe  alla  legge  per  lui  stabilita  possono 
trovarsi  delle  eccezioni ,  ma  oltreché  questa  noi)  distruggono  la 
regola ,  avverte  che  peli'  esame  dei  fatti  relativi  può  darsi  luogo  a 
qualche  errore*  Si*  vedono  «  egli  dice,  dei  malati  stati  già  affetti 
da  reumatismo  4>lennorragiGo  subire  «  a  diverse  epoche  delle  rica- 
dute, d^i  dolori  articolari^  senza  che  una  blennorragia  acuta  siasi 
riprodotta.  lii  questi. casi  «i  trova  quasi  sempre,  che  dopo  l'acu- 
tezza è  rimasta  una  uretrite,  latente  le  di  cui  e^acerbazioni  coinci- 
dono eoi  ritorno  dei  dolori;  iu  appoggio  della  quale  asserzione 
cita  due  fatti  assai  circostanziati. 

Se  é  vero  adunque,  dice  l'Autore,  che  il  reumatismo  sia  sotto 
la  4ipendeo%a  della  bleiinorragia  in  modo,  ch^  ad  ogni  nuova  in; 


44(^ 

vwiDile  di  qiiest'  «Kima  nulaMia  il  TOUndUsino  dw  m  è  Mgiito 
la  prima  Volta  si  riimovelK  quasi  invariabilmente,  ho  diritto  di  af- 
fermare che  questo  segno  caratterizza  essenzialmeate  lo  speoifciamp. 

Alcune  altre  ^particolarità  meno  importanti  sono  seoÉbrate  an- 
cora aH'Aatore  meriteYoli  d'essere  tenute  a  calcolo,  cioè: 

i.^  Il  reumatismo  blennorragico  affetta  specialmente,  se  non 
esclusivamente  gli  uomini. 

2.*  Con  esso  si  complica  facilmente  Tottahriite,  la  quale  imni 
aemWa  d'altronde  avere  altra  relazione  che  quella  sua  coesistenza, 
mentre  è  ben  raro  che  vi  siano  complicazioni  d^ affezione  di  cuore. 

5.^  Comincia  senza  febbre  o  con  febbre  leggera. 

4.^  n  dolore  è  più  o  meno  vivo ,  ma  non  serba  rapporto  colla 
intensità  dello  scolo:  non  si  osserva  quasi  mai' rossore. 

S.^  Il  ginocchio  è  l'articalazione  attaccata  più  di  sovente;  u 
54  casi  raccolti  negli  spedali  civili  di  Copenaghen  28  volte  il 
nocchio  fu  affetto. 

6."  Egli  è  raro  che^una  sola  articolazione  sia  amiBalatÉ, 
ha  pretesò  qualche  Autore;  nei  54  casi  sunnominati,'  5  volte  io  af« 
fetta  una  articolazione  solamente. 

7.^  Le  migrazioni  dà  ikn'  articolazione  all'altra  non  si  fanno  ve^ 
ramente  come  nel  reumatismo  comune  ;  la  gonfiezza  non  lascia  com- 
pletamente le  articolazioni  che  ha  invase  quando  altre  vengono  prò* 
se:  invece  non  è  raro  di  vedere  la  malattia  fissa  ad  un'articola-» 
zione  dal  suo  esordire  fino  al  termine,  e  specialmente  al  ginòcchio* 

8.*  Termina  ordinariamente  per  risoluzione,  quantunque  al- 
cune volte  la  malattia  si  prolunghi  per  motto  tempo.  (BulL  delU 
scienze  mediche,  di  Bologna,  ottobre  4854;  dagli  Jrch.  gémer,  de 

fnéd.y  septembre,  ÌS^A). 

I     ■  ■  N   II 

Hm  VwBkgìnH  di  pettof  lettera  del  doti..  Guciim»  Na* 
IIL4S.  —  Fino  dal  i837  l'Autore  mostrò  praticamente  i  fenomeni 
anginosi  a  differenti  nature  di  alterazioni  legarsi,  mentre  lo  Zéù^ 
chinelli  difendea  essere  1*  angina  una  rKaUifestazione  dell'  arteriasi 
aortica.  Altri  posero  innanzi  altre  opinioni ,  e  le  alteraaiom  delle 
coronarie,  massime  la  litiasi  apportarla,  4;ome  pensa  il  toscano  Gam^ 
berini;  e  a  ciò  inclinava  pure  il  prof.  7y)mmasini.  Con  molti 
francesi  il  Grisolle  la  ha  di  natura  spasmodica  o  nervosa,  bia.^i- 
mando  le  cacciate  di  sangue  siccome  pericolose;  uè  forse  v'ha  chi 
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vare.  £  però  il  Naf^ius  collo  :»tudk>  dei  fatti  pensi  in  >  tanto  ullle' 
iddagìne ,  vale  a  dire  di  determinar  dell* angina,  di  questa  fatale 
forma  morbósa,  un  più  giusto  concètto.  Nei  casi  osservati  da  sè^ 
in  quelli  dello  ZecchimlH  véomero  dimostrate  alterazioni  strumen^ 
tali  e  duraate  la  wta,  e'dairanatòmia  dopo  la  morte;  e  in  un'os- 
servazione cli^  mette  iunàinzi   prova  Namias  coj«e  il  sala^so^  di*^ 
remmo,  meccanicamente  giovasse,  e  come  abbandonato  questo  pre- 
sidio ne  derivò  danno  e  morte  all'  infermo.  Il  dolor  anginoso  poi 
r,ba  egli  per  accidentale  sfntmw  delle  organiche,  lesioni;  e  bene 
forse  il  Tùinmasini  .lo  rassomigliava  e  nella  sensazione  cui  desta  ^ 
nella  ragion  sua  al  crampo  del  mìocardo.  Namioé  il-  dice  acciden- 
tale in  quanto^  f^he  spesso   lesioni  arteriose   centrali  si  os^scrvino 
senza  dt  lui  o  senza  la  forma  anginosa,  e  si  abbia  talora  forma  di 
angina  ^.enza  lesioni;  in  tali  <^si  dubita,  però,  se  bene  si  notomiz- 
zasse.  Collo  ZecchimlH  co&vieiie  bastare  ne'|[iovani   talora  a  de- 
starlo le  lesioni  più  lievi   percbè  più  reaitivi  e  i  vasi  e  i  nervi 
cardiaci  SOH09  V  enunciato  ha  prova   ancora  dai  fatti  di  morti  re^ 
peiiUne    con  poche  lesioni,  e  di  vita  durata  con  gravi  alterazioni 
vascolari  centi*ali.  E  però  viene  nella  distinzioa  tenatologica  della 
m&rte  ttuccanicae  dinamica^  distinzion  giusta  per  un  verso  quando 
si  limita  ^Ha  eensibile  cagione  «  infkienza  0  concorrènza  causale, 
ma  assoluUmente  pigliata  .ecoezionabiie  in  qpanto  che  d  sembri 
non  potersi  concepir  l'estinzione  della  vita  senza  diretta  influenza 
delle  forze  onde   esclusiVamente   e  necessariamente  essa  risulta. 
L'Autore  dai  fatti  prof>rii  adunque,  mentre  meccanica  là  causa  del- 
l'angina  il  più  ritiene,  la  ritieiie  dinamica  quando  l'alterazione 
meccanica  è  sproporzionata ,   bastevole  non  è  alla   interpretazione 
di  essa;  ma  anche  allora  alcuna  causa   meccanica  crede  esserci 
seo^reé  E  passando  a  filosofiche  considerazioni  sulla  influenza  che 
le  alterazioni  meccaniche  hanno  non  solo  a  spegnere  la  vita ,  ma 
ad  apportare  disturbaotenti  vari  funzionali,  mostra  come  i  carat- 
teri dell'angina  non  siano  distinti  e  determinali  abbastanza;  né  può 
essere  a  meno,  trattandosi  di  effetti  mediati,  risultanti  quindi  dal 
diverso   accozzamento   e  condizione  delle  cause  e  concause   me- 
diate e  immediate.  E  però  créde  non  la  morte  repentina,  non  it 
dolor  al  braccio  sinis^  partendosi  dal  cuore,  non  il  dolor  locali) 
cardiaco  essere  caratteri  o  sintomi  costanti;  e  ne  mette  innanzi 'la 
forma   anginosa   offertasi  neil'  fft^ter  di  contrazione  laterale  sini- 
stra  della  faccia  che  s'estendea   lungo  il  braccio  fino  al  pollice; 
allo  st^no  s'ebbe  a'  risentif  dolore  dopo  14  giorni  di  malattia.  Bt 
che  ricava  non  poterei  con^dierare  l'angina  del  petto   come  una 
neuralgia  impedente  ie  funzioni  del  cuore  e  troncatrice  per  ciò 
della  vita;  ma  essére  essa  un  fenomeno,  senza  più,  da  non  const** 
derarsi  come  una  HMlallia  ex  se;  e  aver  l'  Heberden  inventore  di 
questo  nome  fatto  inutile  cosa  quando  tentò  di  separare  una  cotal 
forma  morbosa  dalle  analoghe,  non  potendosene  bene  assegnare  né 
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la.dìffer^iiskrle  cmlinte  fenbnenotoflii^nè  la  essenza  morbosa;  gìO'^ 
ilì»io  di.  etti  mostra  essere  convenulo  e  lo  ^cchinelli  che  notò 
«icconie  bj^stalo  sarebbe  ^Vlfeberden  ^di  notare  esservi  una  specie 
iYaiiffietà  (U  jdistiaguersi  dall'asma  comune;  e  il  prof.  Testa  che 
lasciò  scrtilof  t  angina  di  p%Ho  o  là  respirazione  resa  dolorosa 
0  difficile ...  «  con  trafittura  sotto  la  fhammella  sinistra  e  éo^ 
hi'(^  allo  sternOf,  stanchezza  e  dolori  passaggieri  e  stirtUare  do^ 
larosè  lungo  gli  arti  con  sincope  non  servire  da  Mia  e  per  sé  a 
canUterixzarf^  verunu  speciale  e  determinata  affezione^  ma  essere 
una  disposizione  più  o  meno  grande  ad  u$io  statù  contro  natura 
pelle  vie  della  circolazione,  in  fine  non  essere  essa  in  generale  che 
vna  respirazione  viziata,  B  però  maneaodo,  come  bene  avvisa  II 
dott.  NàmiaSf  indicazioni  curative  nelle  forme  anginose,  lenii  ne- 
cessariamente e  ineerli  ^i  riesce  neir  apprestare  i  soccorsi  ohe  dalia 
vera  natura  del  morbo  possono  essere  richiesti;  e  nelle  morti  re- 
pentine procedenti  da  causa  centrale  circolatoria  ì  precoci  fenomeni 
anginosi  dovere  stimarsi  complicazioni  di  leggier  moihento^  o  ae- 
cimentali  sintomi,  o  preziosi  indizi  conducenti  a  ricercare  la  vera 
specie  di  organica  malattia  senza  più.  Lo  J^ecchinelli  ebbe  iden- 
tica l'angina  di  petto  coli' asma  spastloo,  lo  Stoeller  ebbe  Pasma 
come  simonia  principale  dell'angina  di  petto^  ma  saggiamente  l'An- 
toro  avvisa  le  forme  anginose  essere  pei  morbi  precordiali  ciò  che 
Hmo  i  dolori  vagan^  per  le  membra  in  alcune  malattie  dello  spi* 
naie  midollo;  sintomi  accidentali  si  ma  il  più  malamente  negletti 
nel  tempo  utile  per  la  cura  anche  preservatrice  di  else.  Piv  lo 
che  è  dì  credere  il  saggio  Autore  doversene  per  «bene  accurata- 
mente indagare, la  condizione  patologica,  studiare  i  fidici  s^ni,  e 
non  credere  col  Duchenne  Teccitazionc  elettro-cutanea,  bastare  per 
troncare  gli  accessi  e  impedirne  il  ritorno;  perchè  la  distinzione 
delle  cagioni,  per  lo  più  organiche  secondo  Duchenne  ed  ìneura- 
bili,  dcH'attacoo  dall'attacco  medesimo  erronea  la  pensa  il  Namias, 
non  potendosi  considerare  l'attacco  che  per  la  manifestazione  della 
vera  essenza  del  morbo.  Nelle  due  osservazioni  del  francese  poi 
vede  l'Aotore  nella  1.^  una  neuralgia  reumatica^  nella  S.*  una 
neurosi  vaga  per  afflizioni  di  spirito  —  non  una  vera  fenome- 
nologia anginosa.  11  Namias  coerente  ai  suoi  prineipii,  non  uno 
vuole  il  metodo  curativo  dell' angina .  di  petto,  ma  vari  in  rispon- 
denza alla  cagion  varia  di  .essa  o  daHa  vera  malattia  onde  risalta. 
Negli  ostacoli  meccanici  quindi  al  corso  del  sangue,  il  salasso  ac- 
cetta, nia  si  che  non  si  tolga  Telemento  idraulico-dinamico  neces- 
sario al  circolo,  gli  antispasmodici,  i  rìvellenti,  il  regime  rigoroso, 
gli  agenti  chimici  nelle  arterolitiasi  e  i  diuretici,  ecc.,  aH^uopo.  B 
finisce  col  dire  «  IO  spero  aver  dimostrato  ohe  la  funesta  tendenza 
di  privar  repentinamente  di  vita  gl'infermi  dell'angina  di  petto  del- 
l' ffeberden  ha  la  sua  origine  nella  malattia  firecordialc  non  n<4 
di»)orc,  o  negli  allri  sintomi  che  la  manifestano  ».  (Bull,  delie 
scietize  wetlìchst  di  Bologna^  fuetto  i8o4;  dal  Ctoni,  ren.  di  ac« 
fiicc(„  18l)4J« 
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Bel  elielérii^morbiui  oMerWMo  In  lIÌ|«tto  nel  se- 
«•lulo  «emefitre  deirnnno  td54«  Ragguiaglio  cti- 
nico  del  dottor  euMLO  FRIJA^  fnedico  aggiuntò  del- 
VOsT^edoie  Maggiore  y  e  dirigente  la  Casa  di  soccorso  pei 
cholerosi  «  la  Canonica  »«  (Con  due  topòfo)^   , 

i\'  ;  Paeliminabi* 

^lihUniato.  dalla  coofidenza  ddla  Superiorità  alla  direzione  e 
elira  delie  ebolerose  nello  stabilimenlo  detto  a  la  Canonica  »(i)^ 
diipaDta  r  ultima  decorrenza  epidemica  della  malattia,  e  aven- 
dovi corrisposto  nel  miglior  modo  che  ho  potuto,  sono  ora 
|>er  dare  in  succinto  la.  relazione  dei  più  salienti  caratteri 
30tto  i  quali  essa  d^cor^e  ;  dei  mezzi  die  stimaronsi  oppor* 
tuni  a  cùmbalterlà,  od  almeno  a  sussidiare  la  natura  nei 
^oi  conati  alila  conservazione  dell'  inciividuo,  dei  diversi  e^ti , 
npn  che  delle  circostanze  meritevoli  di  considerazione,  nelle 
.qiaali  versano  d'ordinario  gli  stabilimenti  sanitari!,  non  già 
.<ordinatamente  prestabiliti^  ma  improvvisati  al  cospetto  della 


(i)  Alla  Canonica  si  ricoverarono  le  donne  ed  i  fanciulli  cho- 
lerosi,  e  neirultimo  periodo  dell'epidemia,  essendo  stata  chiusa  la 
Casa  del  Gallo,  gli  ultimi  casi  avvenuti  anche  fra  gli  nomini.  La 
parte  più  importante  del  mio  scritta»  allude  pertanto  alle  vicende 
"Occorse  ia  particolare  nell'assistenza  delle  choletose. 
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nalatlia:  ékò  infine  quali  influenze  dannose  abbiano  radice 
e  vengano  alimentate  fra  le  popolazioni  non  solo  per  la  ne- 
4;ligen^  nel  diffonderei'  firn  <)ueste,  idee  giuste  e  semplici» 
che  pur  focile  sarebbe,  ma  forse  ancora  pel  ra^fforzarne  le 
perniciose  ed  opposte. 

La  scienza  però  oggidì  non  si  accontenta  della  sem* 
plice  osservazione  clinica,  per  quanto  diligentiasima;  al  me- 
dico incumbe  inoltrarsi  più  davvicìno  ad  interroj^rc  i  fatti 
fra  i. penetrali  isiessi  in  cui  ferve  la  vita.  QuaFe  condizione 
morbósa  nell'  organismo  induce  mai  il  cholèra  ?  A-  questa  in- 
vestigazione ancora  io  posi  mente.*  Per  quanto  mi  fti  dato-, 
nella  tanta  bisogna  di  assistere  e  dirigere  una  Gasa  di  so(v 
corso,  ho  trattato  l'argomento,  non  negligenuindo  gli  ajuti 
che  potei  avere  dalla  chimica  e  dalla  microscopia:  solo  mi 
duole  che  per  la  strettezza  del  tempo  col  quale  ftii  condotto 
al  presente  lavoro ,  non  mi  sia  permesso  di  ritornare  su  di 
esso  con  quella  severità  di  esame  e  di  riflessione,  per  la 
quale  soltanto  ci  accontentiamo  dei  nastri  studj« 

In  due  Parti  pertanto  sarà  diviso  il  mio  lavoro:  nella  1/ 
darò  la  relazione  storico-clinica  della  malattia;  nella  IL*  le 
investigazioni  da  me  dirette  a  conoscere  quale  condizione 
morbosa  induca  nell'organismo  il  fomite  choleroso. 

Siccome  in  altre  epoche  di  epidemie  cholerose,  anche 
neirattuale  non  mancarono  i  rimedir  specifici  consigliati  dal 
buon  volere,  dirò,  congiunto  a  molta  inesperienza;  fra  quc^ 
sti  noveriamo  il  solfuro  di  sodio  proposto  da  un  farmacista 
romano,  i  gommo-oleosi  vantati  da  un  medico  suo  concitta- 
dino, lo  spirito  di  vino  canforato  promulgato  dal  nostro  dott 
MùrganH;  rimedii  tutti  ricusati  da  soda  mente  a  priori^  e 
riputati  poi  inutili  col  fatto. 

Non  mancarono  gli  aniiciii  prcgiudizii,  né  le  vaghe  in- 
duzioni sulla  derivazione  del  morbo  e  sulla  natura  di  esso, 
se  contagiosa  o  di  epidemia  soltanto.  Le  vicende  di  decorso 
si  mostrarono  stranamente  disparate  nelle  diverse  regioni, 
e  le  opposte  opinioni  non  mancarono  di  valersi  a  propri<^ 


ès^  piTlf  dei  tàlli  clie  a  ^kMeiiiia>ae6MlieÌiYii«  Im^ 
tacilo  fra  noi,  eome  sempre,  avviene  el;ie  passinole  vkjUtM^ 
«t  sepéierò;  T  udiaDijdt' Tra  i  unti  ^liai  ^of^wìt  a&ebef  il  eorsa 
4el  flagello,  e  non  miglioraiio  le  meali,  ... 
'  Messina^  Genova,  Milano,  Parigi  ei  A  offràio  al  pensai 
fra  le  motte  próv4nete  dominale  .dal  diolera.  GtkJe  provo^^ 
nieme  di  Marsiglia  infestavano  mano  ssano  i  p^rii  del  Me* 
diterraneo' vO  dd  mar  Nero;  il  eholera  oeeupava  la  SMItt« 
e.  Messina  aecingevasi  a  difeadiere  a  tutta  possa  il  ano  porto 
dal  eonta^V ^ehe-  gih.  Ptilermo^le  inviava  per  via  4B  torta; 
il  OM^rbo  ira  qiieUa  popolasioné  gremita  je  sudicia  non  lakdè 
a  diffibndersi  i^d  lampo;  mi^  falaiaigi  di  vittime  ed  in  lirevi 
fiorai  urap^sava.^ 

Bosiò  eiMesto  fimo,  tanto  grossolnw,  quanto  è  grande 
per  le  migliaja  di  easi  ^  perchè  f^i  «epideniisti  .foe^ero  fnùìr 
«nenie  persu^  die  al  eholera,  in  <|uésto  easo^  fiosso  stato 
4>pposio  una  tMHrriera  insormootabBe,  quindi,  di  neoess^i^  cb<i 
vi  fosse  slato  straniero  V  elemento  eontagiosQ* 

Genova  aeeoglie  la  malattia  fra  g^  artieoU  di  libero  eom^ 
laereio:  più  tardi ^  adoprasi  a  eombatterlo  veramente:,  il 
morbo  decorre  la  sua  parabola,  é  seompare^  laseiaadòvi  là 
profonda  traccia  dell'  ira  sua. 

Milano  allestiuisi  alla  vedettOt  eombatlo  <tenUn>  sue  mura 
da  ea6o  a  ea^o,  di  porta  Aà  porta,  il  semifiio  eontagiosa,  ék§ 
da  diverse  parti  i> malcauti  vicini  di  continuo  le  inviano;  ed 
a  monumento  di  vera. gloria  ^ttadina,  può  ora  mostrare  aU 
I-Europa,,  che  aìm  cinque  mesi  di  lotta,  tulli  i  i^asi  di  cbo* 
lerot  avvenuti  fra  i  suoi  160,000  abitanti,  «on  son^mano 
una  delle  diverse  gbimate  burrascose  di  Genova. 

La  campagna  milanese,  all^  incontro,  e  gli  stessi  sobbor^ 
gin  dèlia  citta,  per  naturale  loro  condizione,  non  potendo 
apprestare,  eoli' unità  di  una  mOnte,  i  voluti  provvedimenti^ 
Cu  forza  che  subissero  lentamente  la  prova  dèi  eomagio: 

r 

avvenne  cosi  che  con  nota  parabola  esso  li  invase,  sei|Mggiò 
kniamenti^  dair ùoa  all'altra  boi^^ata,  e  decrebbe  in  fine, 


Mt 

pipèsiinfibilniente  psrdiè  piènM  iaèònmne  m  isqùinlé  4h 

<  Ib- mólte  ehe  non  «irpti^  eurare,  perehè  6uperMU«é  aHe 
forze  della  scienza,  è  ottimamenie  eomtmttuti^  da  orcBnàltf 
tiftiéiDa  .p^Blatico,  èonscimuòsatneate  e  per  sommo  pìropo-- 
ako  inslftuito  e  roantemto.  Lo  stupenda  esempio  di  ìfitto» 
tìq  ^  éome.  iqpiesto  della  Milano , .  può  aversi  ovunque  dalia 
eMkà  ove  non  aia  insoazata  da  speciosi  interessi.  Pensando 
sfR^  evidenza  ehe  i  fatti  ad  una  liberà  mente  devono  àd^ 
durre ,  è  «nectticepibtfe  poi  R>me  la  capitale  della  Prpnèia 
dispóngasi  a  fare  suo  cittadino  un  neinìpo  che  in  poche  sta* 
j^toni  trascorse  V  le  divorò  un  eseareito  numeroso  dei  suoi 
figli,  ed,  in  meno  che  36  anni,  ueci^0  trenta  milioni  di  uot^ 
YBtài  ;  :  dispòngaai  ad  importo ,  di  neoeènltà ,  alia  perfine  a 
tut»i  Europa.  ,  .     ;   :    ' 

^  In  campagna,  r  egoismo  df  interessi  caseinàli,  Pifcctdia  e 
V  ignoram»  di  molte  deputazioni;  neHe  città  la  isania  pii* 
gana  dei  commerci,  che  monopolizza  ornai  tutte  le  ebssiy  e 
stogHe,  associata  siila  miseredenza  da  ogni  véro  morale,  il 
resto  d'ogni  suM'ime  aspirazione^  la  polita  deiVecono^mia, 
(dà  'flitre  poliiiche  persuadono  la  mala  fede  dei  non  conù* 
gionisti. 

t  Infine  è  egli  stiano  o^  difficile,  ove  Io  e»  voglia,  promul- 
gare al  popolo  in  modo  elie  egli  lo  intenda:  <  Ricordati 
ehe  fra  i  mali  della  vita,  di  quando  in  quando,  ricorrono 
i.  contagi:  oh^  il  sucidumea  rària  impura  sono  il  terreno 
lìcil  quale  più  'Vilmente  essi  d  sviluppano  ;,  ed  essére  ap«- 
punto  f^er  ^la  traseuranza  dèlia'  pulizia  ehe  il  vèigo  ne  ain** 
mala  di  pref^enza  »  ?  Sarà  egli  diffii^le,  ove  lo  ai  voglia^ 
ripeto,  convmcerlo  essere  almeno  dcfl  auo  interesse  di  ono- 
rare ed  amare,  siccome  amico,  il  mediób  che.  gli  si  avvi*- 
eina  per  sollevarlo;  persuaderlo  èssere  la r  violenza  del  male 
che  ueoide,  non  la  limonata  che  egli  appresta;  che  fra  k 
persooe  .elevata  della  società,.  ^  medieo,  quasi  povero>an- 
cW  esso ,  vive  incontaminato^  vigito)  operoso^  a  ^sollievo  delle 


«lamrlé  è  m99SHttè  dèi  mèdica^  ishe  maUraUmaoIÒ  se  ^  fii 
un  martire  ?     s         -  '  :    i 

§  :4  :^  GoU'tikimo  gior&o  di  Infoio  del  pessaio  i^tta,  fìAk 
nostra  Mitatio^  xkhà  captante  iixi^rtava  il  |)riinp  germe  :dd 
diolèra  da  Geiplova,  ove  ìnftiriava  la  malMm^cun  9eeondi> 
e^ao'^  pervediUo  piu*e  da  ifueiia  citii^  ^sva^egtHvià  :  nel  f 
agósto,  ^e  ddl  45  alla  &m  'del' mese,  tife  aUH  easi  da  ifiè^ 
latita:  erano  ]>ure,  impoi;t«rti  a  Milaiìo  dai  eoniSm  {nèmoaleaii 
•  €oi34  agosto' uppariva  H  primo  sviluppo  di  ehdei^^eit 
ttin^lò  lielia  no$tpra  città/  Le  diligenti:  premure  del  lihinie^ 
|>ÌQ,  il  quale  ritenne  contagioso  ii  cholèra  fino  dal^a^'prfaia 
ipvasloiie 'avvenuta  nel'  1836,  cqi  proposito  dato  dalla  con*> 
vinsione,  addotte  misure  a  Combattere  rigorpsàaiente  iinnp 
muio  il  seminio*  del  morbo.  ./ 

Ifisorsero  lungo  il  settembre  «  per  molta  pdrtè.dl  ot^ 
fobre^  qua  è  là^a  giorni  rari,  nodèlli  casi. di  malattia,'  «oe^ 
eando  più  gli  uomini  che  le  djonde,  in  modo,  che  fino  al  2fl. 
di  ottobre  oòntavansi  tò  donne  e  51  «ooEiini  presi  da  òht^nik 

Uùai  tale  differenza  di  casi  credo  possa  spiegarsi  ragiona' ^ 
¥olmente  per-  essere^  in  dttà^  le  donne.  .attaci»te,  d' ordina* 
#10,  ai  domicili  in  eoafrònto  degli  uoifaiaà  ;  ial  oonarairìo  'deHo 
borgate  e  dèi  paesi,  in  genere,  éì  campagna,  aeiqfnK'te 
donne  si  a^lomeraao  ìiei  cortili  e  sulle  porte  delie  case 
per  ifliinto  di  eoriositè,.  sempre  in  eéróa  degli  aceidenti  del 
paese.  Infatti,  negU  stessi-  borghi  suburbani  la  cifra  della 
donne  chòlernse  e&e  si  aVevarò  eootampòhiniianieBiei,  vi 
eca  di  qualche  unità  maggióre  iq  tonfronco  dì  quella  degli 
uonuni.  Altrove  ritorDeremò  sopra  ma  tale  oanaidiraiiaiyii 

Ifano  mano  che  in'  città  si*  àndaivaiio  registrando  ohoie^ 
fose^  e  come  lo  fu  per  tutta  T epidemia,  cóniuitafvàsi*,  tranne 
ifuriehe  rara  eccezionts^  Fassokità  eoincfdefizd  di  (xmtatto 
a^^venuto  della  entrante  coa!.j>e.rsona  antecedentemente  in- 
fetta; e  per  esperienza  altendevamp  la  vieiaa 


iti 

di  «lire  eholercMe  da  quél  focoYajo,  d^ónd^vinnisene  avMa 
una  prima!  e  ben  di  rado  fatliva  it  pronostico:. 

Ha  il  fatto  più  looiinosoi  •  mio  parere,  oltre  ogni  cteàefe^ 
a  spiegare  V  indole  eontagìesa  del  morix)  ai  ebbe  il  giorno 
SS  eltohre,  nel  qable  ammalava  di  eholera  Longjtii ' Teresa. 
Qaem  abitava  al  Borgo  della  Stella,  M.^  SS6  A,  casi  di 
^numeroso  vicinato,  avente  quindi  diverse  porte  distinte, 
teme  si  usa  fra  noi,  eoli' aggiungersi  di  una  lettera  al  nu* 
mero  progressivo  delle  caae.  Il  di  sussegueifte,  otto  altre 
dome  ddb  medesima  Gìsa,  per  lo  più  artigiane,  flitte  ehof 
lerosfB^  seguivana  la  jurima  nella  Ca^  di  Soeeoito;  altre  quat- 
tro ne.  ammalavano  nel  di  appresso,  S6;  due  nel  S7,  tre 
od  S9,  tris,  nei  80:  in  tutto  ventuno  essi  fra  le  donne, 
oltre  nove  uomini ,  i  quali  venivano  ricoverati  al  Gallo  :  i 
rpol  a  notarsi  che,  dorante  tutto  questo  tempo, .  solo  otto  aj^ 
tri  casi  di  donne  diolérose  m  avevano  sopra  tutta  Milano^ 

La  investigéaiotie  di  un  tanto  acci'dente,  cbe  di  stupore 
empiva  il  paese,  riconobbe  siccome  càusa  dd  fiitto,  dbe  Ira 
le  latrine)  le^pnli  servivano  n  quel  popoloso  vieinato^  qodk 
io  particolare  che  si  riferivano  alle  famiglie. dei  cbolerosi 
nfettèvràd  eapó  ad  uno  stesso  posEZo  nero.  Le  diligenti  pra- 
tidie  sanitarie^  prontamente  in^toitè,  seppero  confinare  m 
otKlPunMi  <Ma  la  malattia^  e  la  città  si  .ridusse  :Éucora  éI 
ooofrSMto  consueto  di^due  p  tre  casi  quotidiani  di  cholefàé 
Certamente  non  si  saprebbe  immaginara  cmie  nn'influesm 
puramente  epidemici  dovesse  nipettare  il  éanfiQè  4i  un'  unì* 
'ea  tosa*   ■     "'    -■       ^  .    e     ■. . 

I  gJMNrnali  aH' estero  ripprtnlvno  un  laUatto^  ilcommeo* 
tarano,  eonsigliando.  ndpr^rio^  paese  analoghi  provvedi* 
BMnfti*  KMi  in  pàrtieolart  ebe  il  giornalismo  applaudiins  ant 
die  n  Vienna,  e  citerA^  a  sanzione  del  mio  dire,  il  seguente 
passo,  tolto  dar  «  Foglio  medico  settimanale  di  Vienna..»,  4 
MVeasbré  i854,  N.^  44  (4>  «  Uà  solo  è  il  motbo  addotta 


*"*"*'«w*^^*M*-««ia«.>*i*MMk«>«aM»Ma«iaap«*MMiMaw.4aMMiitai^M^*MHvàw«MM-*«aMWMi^MWki^ 
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émil  opponenti  éli^apcrlnrn  '^e^M  ospeiiaii  figHaU  (pd  chQie- 
ra).v^  quieslo  motivo  sta  nella  questione  del  denaro!  Ma 
|mò  6  deve  yaTOre  qno^a  in  una  epidetnia  tanto  pericolosa 
e  comune  all'  intera  società  ?  Il  cholera  è  forse  una  cala*- 
mità  minare  delle  innondaàsioni  e  degli  incendiì  ?  Sarebbe 
4faestione  di  denaro  se  la;  straripamento  del  ÌDafnubio  mi* 

naeeiasse  un  sobborgo  di  yìecnat  ». 

.~*         *,     ■''       '  "*.         -, 

,  Un^ahro  fatto  non  nàeno  luminoso,  sebbene  ristretto  a 
minor  numero  di  pergoiiey  fu  quello  dato  dalla  casa  N.°  1943, 
jcontrada  della  Madonnina  del  Castello.  Ivi  il  29  novembre 
wevanvi  quallro  casi  di  cholera,  tuite  donne,  e  ehe  passa'- 
rono-.alla  Cdsa  dédla  Canonica;  un'altra  ne  ammalò  il  30, 
^  plira  il  4.^  del  seguente  decembre.  I  provvedimenti  limi- 
laro90  <iui.  pure,  come  dovunque,  nei  singoli  casi  che  qua 
e  là  insorgevano,  la  diffusione  della  mafettia. 

(Col  giórno  .31  ottobre  e  1.®  novembre  si  ebbero  pure 
rtee  m^si.di  cholera  fra  le  ricoverate  all'ospìzio  di  S.  Vmoenzo 
-in  Praio.  La  pi*evidenza  ^deHà  Direzione,  di  quello  stabilì* 
-«lento  aveva  già  distribuito,  cosi  bene ^  per  suddivisioni, 
gli  uomini  e  donne,  che  le  riuscì  agevole  assopirne  la  dif- 
-ftisione,  addottando  l'assoluto  ^ecfuestro  della  sezione  che  ne 
-amdòi  colpita.  iSuai  se  i^i  quella  Casa;  dove  si  aduna  tanta 
«lia^ia,  si  avesse  indugiato  al  provvedimento! 

Non  minore  previdenza,  né  mieno  completo  apparato  di 
tiMxn  atti  a  tener  lontano  il  fomite  e  limitarne  le  conseguen- 
1E6  in  caso  di  attacco^  furono  addottati  dalla  Direziona  della 


«ilare, diversi  numeri  sussegoentisi  di- questa  Gazzetta;  nella  quale 
»  contengono  gli  stn^'  ohe  autorevoli  alemanni  scrissero  in  questi 
tempi  intorno  al  cholera.  Sieno^  grazie  al  mio  collega  dott;  Roton' 
dif  addetto  meco  alla  ste$sa  Gasa»  il  quale  essendo  versato. nella 
lingua  tedesca  potè  splegaro^i  i  loro  concetti ,  e  confermarne  viep- 
più nelfe  deduzioni  che  da  me^^medesnno  per  la  via  ddF  .osserva- 
Eiène  aveva  ottenuto:  ricordo  al  mìo  collega  le  comuni  compia- 
etmwe  che  ne  lavavamo.       ^  ^ 


■"w 


400 

benavrà,  9  f|i  si  ordanataroente  manteniita  la  di^eiptina,  dii^ 
raatc  tutto  il  decorso  ^epidemico  del  aiale ,  eht)  ootc^t^.  graa^' 
de  Casa  dei  pazzfi  ne  andò  immune.  Sia  oift>re  a  coloro  ébè 
non  mancano  al  proposito  per  santa  convinzione! 

Non  cosi  fortunato  fu  Y  ospizio  Trìvulzio,  àore  avendosi 
a  fere  con  Individui  ottuagenari  i ,  9on  è  presumibile  a ves* 
sero  potuto  attivare  tali  misure,  da  impedire  a  tutta  ppsst 
la  contingenza  di  incontrare  una  volta  il  fomite  contagioso; 
perciò  molte  vittime  si  ebbero  in  quello  stabilimento.  •*     ! 

Il  nostro  grande  Ospedale  infine ,  avendo  a  fianco^  là  Gasa 
da  me. diretta,  per  gli  imoiediati  continui  rapporti  ^he  le 
J)isognà  dei  due  stabilìmemi  esigevano  y^  per  avere  il  primo 
nel  proprio  greipbo  le  sale  d' osservazione  pel  clKll6i«,,nQB 
potè  esso  evitarle,  in  onta  dèlie  più  vigili  attenzioni,  ebe 
dppo  ({uattro  mesic  di  decorsa  epidemia  non  si  sviluppas- 
sero alcuni  casi  di  choleìra  nelle  sale  appunto  che  guardapo 
alla  Canonica;  ma  la  incon^Mirabile  soìer^fé  della  Direzionev 
tradotta,  per  mezzo  dell'ispettorato  dei  ^cholero»,.  in. prov- 
vedimenti beh  appropriati,  soffocò,  dòpo  17'  (^si,  il  semìr 
DÌO ,  del  morbo ,  e  questi  furono  gli  ultimi  dell'  epidemia. 

Ad  onore  del.  vero  non  tacerò  il  fatto  ebe,  il  3  nòvemr 
tbre,  occorse  Colla  cholerosa  Maccabelli,  ìlniiualevsi  oppojr* 
rebbe,  in  céi^tòmodò,  alla  norma  dei  contagi*  Questa  donnn 
portava  seco ,  nel  lettino ,  alla  Canonica  4Ì .  suo  nato  M  tre 
mesi,  che  da  Jei  poppò  fino  nel  mattino  di  quel  giorno  e 
.moriva  essa  doposéi  di,  ;ed  il  bambino,  tenuto  per  tutto 
questo  tempo  in  osservazione,  veniva,  incolume  da  cboleru» 
trasmesso  fra  i  lattanti  di  Santa  Caterina. 

Ben  considerato  cotesto  caso,  parmi  però  esso  significhi 
solamente  ebe  nion  tutti  gl'individui  ammalano,  postiacon^- 
(ptto  choleroso,  ed  inoltre  che  per  la  via  del  tubo  digerente 
il  latte  istesso  d'una  cholerosa  può  noq' trasmetterei  la  ma- 
lattta/.  siccome  non  mancano  fatti  di  anitnali  che  ingoiarono 
inipunemente  le  materie  diarroiche  de'  x^olerosi.  Non  èn 
maravigliarsi  del  sopraddetto,  se  lo  stesso  vajuiob,  certo  ^i 


m 

^^sqiihìfa  diSusibiiità  èiiiiUigkwiM  Jum  ò  mei^  rìeito  41^ 
éeziooh  .   ^    .'•  •  •'■  *•!*.'* 

Si  può  inokre\at  cc^niiigipiiigti  fare  uh'  altra  obbie^Mii'^ 
se  egli  è  Vero  essére  pet- eÒplagio\  par'wi  quii  dte  stFol*. 
tosi,  sptiè  opportuna  circostanze  iDorbos^  Iti  iuA  prioio  indi» 
viduo^  emani  da  esso  e.  sia  atto,  siccome  germe'  e  ragione 
di /malattia ,  a  fjpèondai^é  idémìca  malatuieim 'abro^- èssere 
ddla  sp^ie  o  di.  diverse  spfecre  tra  loro  lifint^  Cernie  inai^ 
Irà  mèdici  ed  infermieri  pochissimi  ne  amoMilino  ili  confroo^i 
diei:  eeti  bbe  irivono  fuori  detlb  spdqiale  Contatto  ì  :  ,■ 
^  fiispoodo:  amplesso  (die  i  medksi  e  gV  iófermidri  fecciàoHi 
parte  delia  kìléra  popolazione ,  dobbiamo  supporre  che,  per 
scpiisita  particolare  disposizione  al  qholera^  yn  dato  vniilkiero 
fra  essi  ffòssa"^  incorrere  nella  malattìa  ndla  giuMa  misui^a  del 
résiQ  della  popolazione.  Da  ciò  eoìfiiinieiàmo  a  stabilire  otie 
jiiolti  deU»no  pMre  esserne  immuni ,  perchè  il  chokira,  |)ef 
4{tidnta  contagioso  sia^  la  sua  diffusibiKtà  pare  molto  mincNte 
in  confronto  del  va|uò1o,  in  genere,  e  dei  contagi  fibbrili.Ót- 
tre  a  ciò  il  continuo  suSuihigio  che -svolgesl  nelle  €ase  di 
Soccorso  cir(i0ndajl  personale  di  servizio  di  uh' aura  neiHNi- 
lizzanle,  certamente  di  màssimo  valore. 

Ho  acquistato  V  intima  eopvinzione  di ,  questo  cotaee|tto> 
dofM>  di  avere  meditato  durtafte  tìHta  un'  epiden^id,  aipU^ar- 
gomenU) ,  prò  e  contro ,  in  discorso,  e  tsredo  che  il  «locale 
d^a  Ganoniea,  la  cut  disposizione  preseaiaVa  ihdki  -  iiicoi»- 
veoieùtì,  ^omé  diremp.  fris  poco,  avrebbe  fornita  qiialehe  piA 
sgraziato  caso  fra  il  personale  prepostovi  all' a»istenza 'dm 
dialei^osi  nétt' attuale  epidemia,  se  una  tale  .pi^cica  scnipo- 
josamenie;  e  colla  massima  diligenza  e  eos^ntenienle  non 
fosse  slata  osservata^ 

infatti,  fra  i  pochi  infermieri  dio  duiraiite  V epidemia 
caddero  malati  nelle  divèrse  Case  di  Soccorso,  consta  M* 
servi  stati  quelli  in  particolare  che  trascurarono  le  ingiunte 
cautele.  Nella  mia  Gasa  aìnmalò  unicamente  un'infermiera^ 
«  fu .  appunto  quella  che  era  nètaHi  skMma  ifobbe^iiQnte , 


fimtìi  «Re  ripMiié  amoiQiiìiioiH  ;  «be  0Q|ii4c<»06aifiefit6  ivm 
eoi  proprio .  cucébiajay  durante  il  suo  desinare,  il  brodo  dl^ 
minestra  alle  cholerose,  sèrseggiava  con  esse  il  caffè ,  ed 
&hriUquidÌ9  sìa  nella  propria  chicchera ,  come  nel  bicchiere, 
aè  si  curò  mar  di  tenere  distinti  L  proprii  abiti  da  quelli 
^Uè  chderose. 

Dirò  infine  che  neir  ammettere  contagioso .  il  ehoiera, 
auppongo  ben  anche  necessaria  la  concorrenza  di  alc«nie.  in* 
fluenze,  che  ponno  dir^i  d'indole  epidemica,  a  fe^òriroe 
la  diffusione,  e  che  modifi<Jdndosi  queste,  minori  V  eflBeacM 
dei  contagio,  t^in  dove  stabilire  questa  norma  non  è  possi- 
ìiilé  il  dirlo,  come  parmi  assurdo  assolutamente  negarla. 

Ammetto  che  col  favore  delle  medesime  .^na  condizione 
morbosa  possa  elevarsi  fino  al  ponto  di  ^iv^tre  contagiosa»  e 
questa^  col  tratto  di  tempo,  possa  cessare  di  nuovo  di  esserlfi 
per  scemata  influenza  di  quelle.  Una  sempUee .  febbre  tifoi^» 
•dea,  sé  sviluppasi  su  di  una  nave  od  in  un  carcere,  può  in- 
nalzarsi alla  condizione  del  vero  tifo  contagioso,  e. ridivenire 
iiempliee  affezione  tifoidea,  qualora  f^ì  ammalali  vèngano.col- 
.locati  in  eondizipné  opposta  a  quelle  proprie  del  earcore,  o 
della  nave.  Il  vajuolo  istesso  per  molte  stagioni  va  serpeg*- 
spando  per  casi  isolati  e  di  mite  andamento,  e  eoi  tornare 
-di  altre,  diffondesi  epidemicamente,  pre8enta9Ì  gravissimo  è 
tli  variato  andamento:  né  a  spiegare  sr  variata  vicenda  parmi 
•aia  sufifeiènte  T  ammettere  che  la  diffusa  epidemia  si  debba 
•IP azzardo,  cioè,  pel  aempKce  motivo  che  una  data  volta 
il  fomite  abbia  trovalo  occasione  di  espandersi. 

§  S.^  Gol  giorno  SS  ottobre,  come  si  è  detto,  ricorrendo 
4a  parziale  epidemia  oholerosa  nel  Borgo  della  Stella,  nello 
spazio  di  otto  giorni  affluirono  vèntidue  chòlerosi  nel  locale 
'del^  Canonica.  Io  perveniva  alla  Direzione  di  questo  atabi- 
*ltmeoto  precisamente  a  quest'epoca  (4). 


<^^m 


(I)  All'epoca  dcNa  mia  destinauone  alla  Gasa  della  Ganonloi 
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pedale  delle  cliolérose,  sid  prioeipmr?  àèW  epidmilay  ùùà 
^a»lave  dcdle  due  aqi^e  stanne  liesìgnati^  a  q^ì^^  usa  du- 
vmAe  V  epidemia  del  1 849.^  tAh:  (piaU  veaiva  in  allora .  d|K» 
giiH)Ui>-pef  ullierìor^  bisagtiey  la  Sata  ài  S*  Antonio,  ma  ÌM- 
veee,  per  necessilà  del  iDomeniio^  erana  diate  destinate  sala 
le  stanae  minori,  delle  ()Mati  neta  è  l' inconveniensa.  . 
,  .  Non  è  mia  intenzione  e  iion  fa  parie  del  mio  argomenln 
parbre  d^irinòpportunità  di  queste  camere  a  coUoedre  itav 
bìlmeale msdati  in  pura;. le  esi^nze  tutte  volute  a  pfovvef 
dimento  straordinario  in  un  immenso  Q6pedale>  ednie  il  noi> 
Mo,  pesaoi^o  solo  essere  ben  conoseiute  dà  chi  presiede  a 
tolta  questa  grande  bisogna,  né  è  da  line  il  "giiidfcaire. 

,&Sf^on(li  però  impiissibtie  il .  trattenere  letcholerose  ni 
qudle  loealitìi,  mi  diedi  premura  di  inetterè  in  eognizioae 

k  Superiorità  del  vero  statò  ddle  cese:  iion  m  tardò,  éieir» 

•  **   •   -      •         •  '  ■  .       ■  #    ■"  .  " 

le  nsìe  eotimdefrazidni^  a  rieonpsceniie  il  bisogno  «  e  mi  fuf 
4roiio  accordale  le  due  ampie  stanze  già  nominate;  eoa  tale 
provvedimento  venivano  a  miglior  condizione  anche  le  infeiv 
mAere,  ed  Hi  dicsdiei  'slessi  locoaVa.  «hba  , più*  salubre  e  non 
vperiooloi^  iy[)itaiio8i^.  :  .       .  - 

Disposi  pertanto  qiK8.te  ampie  eaoàere  ad  aocogliere  it 
l^holef^se  dalli»  sladio  ^algf dd ,  riguardandole  stecMBc  campii 
idi  battaf^a- e  di  ^pr^va,  quale,  à  dir  v)efo,(è  lo^  stato  del 
i^holeroiso  neHo  ataiiUo  anzidetto»  NeHe  stanze,  minori  «venif 
Twm  tila^p^nste  le^  scampate  da  quella  perieoloaa  faci»  iìm 
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il  7  ottobre,  qniadi  )67  giorni  àecwA  .dal  priaio  caso  di  cbolera, 
yi  erano  state  ricoverate  SQlo.nóve  persone  fra  donne  e  fanciulli  & 
col  giorno  9  di  detto  me$e  essendo  io  stato  traslocato  ah  Gallo  ii| 
assenza  del  4oltor  Bfanzolini^  asÀisletti  in  questo  ospizio  bìien  b«- 
mero  di  cholerosi,  uòmini,  fino  al  giorno  ^9  epoca  in  cui  som 
ritornato  alla,  Canonica  1  ove  in  allora,  appunto,  incomìndatono  à 
spcsseg^are' i  casi  fra ^le. dònne.- 


«eendo  éme  imdo  InoohfMiemi  nà  «oepgBere  netta  quieta 
ie  inigfioréte  e  le  cpn^léseentu 

Uno  stabìlimóitó  sanitario  improvvisato  alla  rieerrenza 
di  un'  epidemia  tsholerosa  trovasi  in  condizioni  còsi  paitico^ 
lari,  che,  meglio  d'ogni  altro,  i  chianoiti  a  dirìgerlo  po&* 
fieno  conoscernti  ed  apprezzarne  I^  minot^  cireostanze  ;  'e 
perchè  la  Superiorità  giunga  a  pìrovvedérjri  colla  efficacia 
dieilà  retta  intenzione,  e  si  eviti  ogni  falsa  interpretazione, 
è  necessario  ohe  con  econ(»nia  di  protocolli  interoiedit,  e 
per  la  linea  retta  di  una  libera  parola,,  quésti  siano  ehia* 
fDati  ad  esporre  il  vero  stato  dèlio  cose. 

^  8.^11  tempo  d' inèubazioned^la  malattia ,  eoffsiderato 
dall'epoca  in  coi  l' individuo  ebbe  noto  contatto  col  fomite 
cdioiéroso«  fu  da  uno  a  due  giorni,  pè  son  ben  certo,  se 
ai  pròlungajsse  in  alcuni  óltre  il  quinto.  Dal  che  penso  che 
t  casi  eccezionali  di  sviluppò  a  tempo  più  remoto  possano 
tnegKo  riferirsi  a  contatto  mediato  ed  accidentale  con  o^ 
getti  contaminati ,  non  già  per  relazione  da  persona  a  per- 
-soiia* 

Brevis^ma  neHa  maggior  parte  dei  casi  fu  la  durata  dei 
prodromi,  e  ben  di  Spesso  il  chotera  invase  senza  preco^ 
dènza  di  sintémi  notabili;  non  n^ancaronontdlameno  dei 
oasi  in  eni  si  verificava  tutta  la  sfera  dei  sintomi  nervosi 
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fe  di  aconcerto  èdle  funisioni  gaslrp^ioiestiiiaU  ;  la  diarrea 
premonitoria,  che  forse  nella  massima  parte  dei  casi  póleta 
airer^  esBeozialmen^e  per  cholei^  mhe  e  dtléntci  decorso, 
non  si  vide  frequente  :  essa  fu  contagiosa  (1). 

l  « 

•  •  »  • 

'  '  (1)  Netta  seconda  |iarte  allladesi  al  caso  di  nn  eondapelli»  già 
in  preda  da  8  gfomi  a  tale  diarrea  :  una  notte  là  di  lui  moglie 
bhe  con  esso  dormiva,  dapprima  in  Vero  benessere ,  è  presa  dà 
cholera  che  la  toglie  di  vita  nello  24  ore  :  il  marito  ha  patema 
t>e1  caso  della  moglie  e  comincia  nella  stessa  notte  a  vomitare  egli 
Imre;  passato  ess»,  come  la  donna,  alla  m^ia  Gasa^  egli  goart;,  in 
breve,  dopo  leggie^  corso  di  adèiione  tifosa. 
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Mòn  mi  4l&iigherò  atilfarìré mihdisktsi óf ci 
sta  parte  dell' argomratoV  non  avendo  .  ki  particolare  eoato: 
impor^ifli  a  (tire ,  uè  ditef^e  dà:  quanto  trovasi  oelle  mo- 
nografie. Riferirò  Wo,  come  eosa^  sffigolarev  ebe  }e  amiQia-'i 
late  adduce viQo  tutto  il  loro  male  essere  uà' indigf stionèi 
patita,  6,  fosse  prey^MÌiobe  od  abitudine,  le  lonorispoaiei 
Brano-  ben  di  rado  conformi  al  vero;  asserivaiio  di  aentjtist} 
poc^^male,  di  hon\aveir  nulla,  di  non  àviar  avùtsonè  vch. 
mìtOi  né  diarrea,  e-cooie  sapessero  essere  V enuresi  sintomo' 
importante,  imerrogate.se  avevano  non  molto  prima <urii^te^ 
rispondevano  affermati vaitiente^ 

Paragonando  il'  decorso  sintoQiatieo  dèlFóttuale  epijd^ia 
chólèrica  con  quella  éììé  i  dóttoH  .610.  Clerki^, Carlo  Got* 
io  CiUderini  deliiiearond  In  questi  Annali  intorno  alla  prir 
BtA  Invasione  dell' anno  1836;  dobbiamo  ritenere  che  nel 
«boterà  attuale,  se  si  eccettui  che  la  quantità  del  tempo 
impiegato  nei  singoli  stadii  fu  alquanto  più  lungo ,  vale  a 
dire  che  la  natura  più  a  lungo,  deppè  durare  nella  lotta 
contro  il  male,  esso  non  rimise per^ineo  essenzialmente  dalia 
sua  gravezza;  sìa  se  lo  confrontiamo  ai  diversi  quadri  di  sin- 
tomi da  essi  presentati ,  sia  al  iiumero  della  mortalità,  non 
minore  nellisi  nostra  in  •  relazióne  a  quella. 

Infotti  chi  fra  i  medici  curanti  i  cholerosi  dell'attuale 
epidemia  non  ebbe  di  continuò  sètt' occhio  quei  voUi  pror 
Ibridamente  impressi  di  ferali,  retratti  lineaménti  ;  quelle  00- 
«hiaja  oscure^  profondamente  solcate.^  per  la  infossaiura  degli 
de(Ài  nell'orbita,  èmunta  in  causa  dell'abolito  turgore  del 
circolò  capillare  e  deH' attivo  assorbimento  interstiziale  ;.  l' im- 
mobilità  dell'occtiio,  lucente  e  spalancato,  interrotta  da  quan- 
do ih  quando  dal  suo  rivolgersi  in  allo  ammezzo  velato  dalle 
palpebre;  la  cianosi  del  naso  e  delle  labbra  degradante  in 
una  tinta  ro$so-<»scura  dei  zigomi,  fatti  più  salienti  dalFaj^ 
grinzire  delle  parti  molli?  L'impressione  disgustosa  cui  ri- 
sentiva il  dito  nel  toccare  la  lingua  :gelida^.  spesso  di  colon 
pavondzzo;  la  ,voeé  ridotta  .al  suoào  4'  ^  fiato,  ehe  aspi^r 


name  esf^ra,  e  spiasi  Hvete  eaMse  iw  aadaVere  dbe  s& 
ileraìi  a  fiipondere? 

•  Nm  Hieoo  luttuosa  è  T  impressioue  elie  ne  dava  fl  reste 
del.  corpo:  invano  il  dito  ricercava  il  pobo:  fredde  ne  erano 
la  carni,  increspate,  re^e  inelasiiche,  di  color  piombino,* 
afilmante  in  marenainenio  r06so4>ruiio  dalle  estremila  al- 
tronco:  il  respiro  ambascioso  a  bocca  semi-aperià, , quasi  a» 
meglio  esalare  ii  senso  di  ardente  fiamma  che  nel  mabto. 
montava  datt'epigaslrio.  L'alito  freddo;  la  sete  ardentìssifflaf 
insaaiabilé,  massime- del  ffltiaccìo.  Il  cuore  i^e  oscillava  ,80-^ 
siche,  battere  veramente,  indizio  ohe  sfuf^iva  la  vitav 

^  I  crampi  dolorosissimi,  improvvisi,  ineessanlt,'  die  rapi- 
vano al  malato  un  subito  grido  nel  colmo  della  disperazione  t, 
deirabbaitimenlo,  crampi  che  seotìvansi  sollfO  la  mano  suscì- 
tarsi,  cedere,  ricomparire  ad  istanti;  ed  a  rendere  jià  oom* 
pietà  la  scena  di  tanto  insuperabile  miseria,  il  lerrore  diei 
ìncontravasi  al  primo  accostarsi  a  gran  parte  delle  mdaie  agi- 
late  dalfidea  di  un  deplorabile  pregiudizio,  T idea  che  il  me- 
dico che  loro  si  avvicinava  fosse  il  càrnefioe  incaricalo  di  &rle 
morire,  la  limonaia  che  si  apprestava,  il  veleno  propinato 
ed  ucciderle:  per  fino  la  Partieoki  Eueartsiica  61  respinta  da 
unu  donna,  tanto  in  quel  supremo  momento  era  superstito- 

H  cert'wie,  neir apatìa  generale,  Tistinio  detta  vUa,  men- 
tre davano  Y  apparenza  di  essere  già  cadaveri  ! 

Anche  in  questa  epidemia  ricolmerò,  e  sino  alla  fine,  i 
casi  di  clMdera  in  poche  ore  mortali,  in  chì  cessati  di  aa 
tratto  e  vomito  e  diarrea,  o  non  comparso  che  Ttmo  4», 
r  altra  per  brevissimo  tenifio;  timm/àc^  A  voho  e  k  estre- 
mità, freddo  il  oarpo,  abolila  il  polso,  sotto  rinehiciame 
costrizione  e^N(p«ftrico^siemale,  moriva  T  ammalata,  rieot^ 
dando  la  ferma  sintomatica,  indicata  per  oonventione  sotto- 
it  nome  di  a^fitica.  In  queste  la  di^Hwa  ai  ap^lesava  ad 
inspirazioni  rai^  profonde,  Jiiicose;  pareva  che  l'aria  peno*^ 
amsse  bensì  neHc  uhiaK  cellule  polmonali ,  ma  non  vi  irò- 


iegate4a  tanto  ms9o  aolt'oi^ao  pbkdoiiile  osoitttiraao  eow* 
panecipi  «Uo  spasme  deHe  Amcimii  di  mila  la  piccola  eif^ 
colazione.  Quanto /fesse  rineubo  oppressivo  0hè  pro^^ 
doVev6.il^cboler<»pv  non  può  essere  stifficiei)teinehtèri1e« 
vìio  eoK' attodere  al  senso  di  una  barra  che  gli  sobiaeci^ssn 
it  petto;  oppressióne  affatto  diversa  da  quella  vdi^Ua  dispi^g 
del  eardiopacieo ,  Oèlk  qude  breve  e^frequènte  è  Vinspn 
razione  ebe  solo  inierrooipe,  dirò:,  la  eonlinua  espirazione  { 
la  priitia  pare  che  lioeenni  à  primitivo  sommo  palimentò 
lieHà  dinamica  dell' ematòsi,  e  la  seconda  pfimiUvainènte  at 
dissiestò  ocganieo-^néecanico  delle  funzioni  circolaiorie  ^  mas^ 
Alme  dèlia  parie  sinistira  del  ^aere. 

Di  rado  occorsa  la  Vera  forma  cosi  detta  à$fiH60^$pa9m^ 
dJca;  e  pariMdo  in  particolare  dei  casi  di  cholera  algido. 
mortale,  i|  decorso  ia  complesso  Iprolraeyasi  ad  un^  du« 
eala  maggiore  di  quéUa  cbe  è  registrata  nella  solenne  epir 
demia  del  1836  :  noi  avremo  occasione  più  innanzi  di.  som* 
mare  il  tempo  m^io  di  decumbenza  dei  cbolero^i  dellc^ 
dne  epidemie.  L' imponente  slioiomo  de'  crampi  non  si  nuH 
strò  frequente,  come  in  all^nra,  e  la  morte  non  era  cosi 
presta,  come  nella  forma  purameoiCr  asfitica  ora  adombrata. 
In  alcuni  casi  il  crampo  si  asspdiò  alla  siraboechevole.  iper- 
catarsi,  e  le  ammalate  sorpassandq  lo  stadio  algido,  di  ap- 
parato veramente  solenne,  venivano  a. guarigione  passando 
al  pieno  corredo  dt^  reazione ,  non  disgiunta  da  apparenza 
tifoidea:  in  altri  Ti^ya  fetale  quest'  ultimo  stadio. 

Sul  declinare  detPepidemia  la  cianosi  si  andò  mostrando 
vieppiù  intensa,  in  modo  da  apparire  carbonosa;  non  già  le 
sole  mani  con  parte  d'antibraccio  ed  i  eubiti  In  quanto  agli 
arti  superiori,  ed  i  piedi  e  parte  delle  gambe  annerivano^ 
ma  tutto  il  corpo  partecipava  di  quella  tinta. 

%  4J^  Verso  la  metà  di  ottobre,,  un  mese  e  mezzo  ìbo 
óàè  durava  la  epidemia,  aumentava  il  numero  quotidiano» 
i  ^«i,  e  fra  questi  ineofiiiaalayuao  a  mostrarsi  akmni  di 
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Mm  Mmòì  Ih  àoAèAwb  U  C2Me  fngMmvii  aoelie  per'iMp 
m  «Honi  giof^ahMoie.fl  nanero  deHe  guarigìMi  aginaii^ 
Usare  ìihhiiiiì  ai  fMrofciM  ed  egli  inesperti  di  medicina  I9 
talemìa  dei  cttrànti  oeè  paese^.  Se  neHa  aiuiale  invaiione  lo 
alcìre  Provincie  d' Buropa  eerto  imparar  devono  da  noi  io 
qoal  modo  anche  le  sole  fonie  di  im  Monipipto  possono 
drfimlére  una  gran  città  da  un  contagio,  h' miglior  forUmli 
eKnica  vantala  per  quei  paesi  in  appena  a  cifre  /num^ìr* 
die,  sappiamo  risolversi  in  un  errore  di  coioputo  stati^tie^» 

In  Milano  non  era  cholerdÌBo,  dirò ,  se  non  il.  vero  eho* 
leroso;  i  medici  del  consiglio^  sanìlario  Municipale  eontrol^ 
hvano  a.domioiKo  del  maialo  la  diagnosi  del  medico  prir* 
vaio,  ed  i  medici  delle  Case  di  soccorso  non  imaqcavano^  di 
correggere  perCno  gli  aeéidentali  equivoci  incorsi  a  quei 
medici  vantali  e  eonscienziosi.  Non  aggiungevansì  cifre  per 
aumentare  il  numero  de^i  espurghi  a  carico  comunale  ;  p&p 
pusilbnimità  non  giudicavasi  cholera  dall'uscio  della  stanèia 
una  aecideniale  diarrea,  che  dippoi  guariva  ad  dnore  del 
coraggioso  medico  che  la  diagnosticava;  né  si  giudioava 
guarito  colui,  che  scampalo  dallo  stadio  algido  esordiva  a 
reazione^  detraendosi  in  ial  modo  <lalla  somma  dei  morti,  i 
moki  che  morivano  netto  stadio  di  reasione  tifosa,  delle 
stèsso  cholera. 

È  cosi  focile  in  medicina  accomodare  i  fatti  da  averne 
la  facile  lòde  dal  profono  che  ama  le  meraviglie,  mollò  piììi 
quando  queste  riescono  ad  illùderlo  intorno  al  miglicMré  dei 
suoi  beni,  la  vita.  À  giustificare  la  nostra  ardila  dssersione 
ricorreremo  alle  fra^l  piét  autorevoli  ed  odierne.  Skoda  in 
proposito  dice  che  dalla  foriofia  algida  4)en  pochi  guariscono  ;< 
succede  poi  che  il  cholera  di  frequente  pas^  a  novèllo  sta^ 
dio,  i  cut  sintomi  non  meno  pericolosi  costituiscono  la  forma 
del  tifo  chplerico,  dèi  quale  deve  farsi  piena  astrazione  nel 
morbo  cholera:  V.  «  Fogliò  medieio  settimanale  di  Vienoa  », 
SI  ottobre  4854,  Ni^  42,  pag.  66g.  Ivi  infatti  troviamo  puDè* 
a  pag.  671)  ehe  dal  40  al  1^  s0lieAibi<e  18&4.,  in  otta  giorni^ 
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tiiiinialairòtii)^  di'  imbolerà  tn  Vienna  ÌTÈS  individui  {in  Milane 
97 ir  nello  spazio  ^i  cinque  mesi) ^  e  morirono  per  pomtfo  t 
éi^Brrea  (stadio  algido)  664  casi,  435  aitfi  guarirono,  quindi  ì 
restanti  634  passarono  al  decorso  di  tifo  cholerico.  Con  quale 
criterio  si  dirà  che  a: Vienna. di  1739  cholérosi  seppesi  gua* 
rii'ne  1069y  ossia  che  ne  morirono  spie  6iS4?  È  ben  più 
fisatcd  il  òpmj^iitò,  ebe  di' 4  733  choleròsi  ne  guarirono  43^, 
tenendoci  ìn^  aspettazione  che"^  ci  diano  poi. la  cifra  dei  mòrti 
in  ìstadiò  ài  tifo  eholeroìso»  A  noi  in  particolare  basti  co- 
scienza'e  buon  Volere  (4). 

;Nòn  è  prezzo  dell'opera  che  io  aggiùnga  parola  a  toe- 
care  delie  infinite  assurde  opinioni,  che,  durante  una  epide- 
mia si  propagano  senza  economia,,  ben  aiiche  dai  concittadini 
^i  eoha  intelligenza,  non  esclùsi  alcuni  medici;  e  ciò  se^ 
coiidó  uà  antico  adagio  die  né  l'abito,  né  i  diplomi,  né  le 
cariche  danno  il  cuore  ed  il  senno. 

§  6.^  Ritornando  al  particolare  argon^ènto  della  fase  al^ 
fida  del  cholera  non  mi  farò  a  riferire  i  minuti  incidenti 
'di  variazióne  sintomatica  occórsi  da  caso  a  caso,  parendomi 
dò  privò  di  essenziale  importanza;  accennerò  solo  ai  prin- 
cipali soccorsila  me  apprestati,  come  gih  dissi,  non  a  còm^ 
battere  la  malattia;  ma  a  tentativo  di  sìissidio  alla  natura 


(4)  QnAl  glòria  q  bìasiino  d'altr<Hide  può  riflettersi  su  di  tln 
medico  .dà  infondata  opitaiònè?  Come 'potrà' egli  con  giusto  crite- 
rio essere* giuflicàto. anche  dagli  aominl  dell'arte  di  essere  più  o 
meno  infelice  ùelle  cure  pel  fatto  solo  che  a  lui  più  che  ad  un 
altro  o<^corra  qualche  unità  di  più  per  cento  aul  numero  dei  morti, 
quando  il  suo  medicare  sia  sodamente  (Pratico ,  non  falso  p^  si- 
stematichet,  esagerate,  applicazioni  ?  Parlando  in  particolare  dd- 
r  epidemia  attuale  di  Milano  la  cifra  dei  morti  a  me  toccata  fra 
le  donne  è  ben  anche  maggiore  di  quella  che  io  stesso  e^  il  mio 
collega  l'egregio  dptt.  Mànzolini  ebbimo  fra  gli  uomini:  hannoyi 
ragioni,  io  credo,  che  ponno  spiegarne  la  differenza:  più  innanzi 
.  vedremo.  •        •     •  ' 
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nA  suoi  conati  à  liberarsi  dal  prilieìpio  morboso.  Pèrmi  poi 
Don  sìa  iootile  diffiMide^ci  alquanto  in  prqùMito  n  jaonAal- 
4ere  gli  errori  di  alcuni  inespeitr^  che  pel  loro  tncontr^m 
in  quddie  caso  di  guarigione,  si  credooo  tauniaiuri^  e 
ioopritori  di  infoUibili  rioiediL 

Le  fr^gimii  dette  secche,  eseguile  còl  BieeEo  della  lana, 
e  quelle  coiraggiunta  di  spirito  Al  yìaù  cùiibrati),  pràtieaie 
par  un  tempo  conveniente,  le  giudicai  le  jm  opportune, 
fiiceome  le  più  facili  ed  alla  mano*  a  ben  adoperarri  in  ùo 
ospedale.  Sussidiava  un  tal  meszo  eoi  mantenere  di  conti- 
mtò  intomo  alle  ammalate  diversi  saeiAetti  di  sabbia  rìseal» 
data,  non  ristandomi  dall'impic^li,  sebbene'  più  raramente, 
a  reazione  ^  pronimciata,  pensando  essere  sedo  per  b  via 
della .  cute  die  nék  cboleroso  possiamo  coadiuvare  il  bm^ 
vimento  ftinrionale  di  indole  critica.^  L' applicazbne  eatema 
del  ghiaccio,  solo  o  misto  ai  sali,-  tanto  vantate  da  tafamo, 
àofo  alcune  prove,  mi  parve  speciosa,  olcre  c^e  disgustosa 
e  difficile  ;  riputava  inoltre ,  nei  casi  in  cui  F  algore  ap> 
p^ia  che  fosse  reso  pìù^  intenso,  potesse  essere  Irredimibile, 
divenisse  pericoloso  tt  sottrarre  ali -ammalata  3  ^lore  die 
le  rimaneva  al  .di  sopra  dello  aerò;  né  credetti  di  iona^ore 
importante  ogni  dtro  messo  impiegato  ndte  fir^^pom  rito 
scopo  di  riscaldare  T  inferma. 

Vantare  l'uno  o  Faltro  dei  mezzi  inipi^tì  pel  caso  che 
riFuno  od  alF  altro  abbi»  corriqxMto  la  guarigione,  mentre 
noi  non  conosciamo  m  priori  i  casi  die  rodìpendenteraente 
dai  nostri  mezzi  godono  di  una  naturale  buona  eondizione, 
panni  non  sia  prova  di  sodo  criterio  :  bensì  essere  ledto  sdo 
avanzare  generica  e  sobria  deduzione,  per  classe  numerosa 
dì  latti,  e  per  una  intera  epidemia. 

Panni  siano  incorsi  in  cotesto  difeuo,  parlando  ddFat* 
tuale  epidemia,  il  iarmadsta  romano  Tìirdiitt,  preconizzando 
il  solfuro  di  sodio,  decome  il  suo  condttadino  dott.  Jticcar^ 
di,  vantando  i  gcmmo-oleosì,  i  quali,  nd  bandirM  <?i4?ffomft 
mezzi  infiillibìli,  obbligarono  inoltre  i  curanti  cholera  di  ogni 
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paese  i^  sottopoir^  i  pazienti  alte  prove  ideale  4ilh  ìoiió  fan^ 
t^sia,  in:  conforinit&  a  feserttii  governativi  cbe  vi  rldiiama- 
vane  ratténzione  dei  mediéi ,  edl  àt  qu^li  non  eorrispòadère 
^ra  indèeenzà^   ^  /  , 

Né  meno ^mpassionevolè  mostra/,  fecero  i  rijnedii  im^^ 
cojmaijiàati  per  amore  deWim^tdtkielioVUMorjfahU;  coine^ 
riiisei  aflbiuo-  inutile  la  tintura  normale  di  Haschi^cbina  da 
roe'^propjnàta  in  tre  òasi  di  cholèfa  in  istadio  algido^  dMlle 
SOL  aite  430  goecie  nèUò.  spazio  4i  póèhe  ore. 

;€ioì)i^io  perfettamente  essere  di  nessun,  e^ettoi  utile  e 
precisò  ogni  rimediò  internò  alla  cura  4ì  cpiesta  kiid^ttiai 
eon$B9^b  nulbmaeQO  che  la  ménte  dèi  medicò  è  irrèijuieta 
neir accompagnarsi  a  tanta  sventura,  né  può  restarsi  trattò 
tratto  dal  prestare  qualche  medicina  «  òtìi  Della  particolarità 
di  certe  circostanze  una  giusta  iìidtizioae  Sjuiggerisce*    - 

Presentandosi  la  condizione  algida  del  cholerose  nella 
sua  manifestazione  p0r  molti  lati  analoga. a  quella  ^el  mbr- 
^cato  della  vipera ,  ìcr  pure  mi  deterininai  a  ritehiare  ad 
alte  dosi  il  carbonato  4*  ammonìaca.  11  primo  ammalata  in 
istadio  algido  da  me  assoggettato  a  questo  farmaco,  e  ncll 
quale  taceva  il  Vomito  da  qus^lcbè  ora,  ne  prese  oljUre  due 
dramme  nello  spazio  di  tre  ore.  Un'ora  ^irca  dopo  la  prima 
dose  incominciò  una  ben  manifesta  reazióne,  la  quale  au- 
mentò in  seguito  ih  modo ,  che^  esaurite  le  dosi  del  rime^ 
dio,  si  pose  ih  corso  un  copipso  sudore  che  durò  la  spar 
zio  di  13  óre,  e  tate  fu  il  sollievo  delF^malato  che  dòpo 
S4  ore  poteva  dirsr  convalescente.  Non  mi  fu  dato  iiscon* 
trare  cotesta  benefica  crisi  in  nessun  altro  choleroso  (Jk)i 
'    Se  incauto  e  da  neomedico,  appoggiatomi  a  tale  triónfo ^ 


(I)  Se  si  eccettua  un  lieve  madore  che  si  appalesa  fugace  in' 
cerl'uqi  nel  tempo  della  reazione ,  ed  il  parziale  sudore  freddo  di 
alcoBi  vicini  a  morire,  può^  dirsi  èssere  h  sndiore  estraneo  n^lla 
presente  malattia. 
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avessi  magiiiBoato  sicieome  ififidlifaUQ  V  ammcmìaea  contro  il 
eliolerà  (che* infallibili  sono  sempre  i  rimedii  pubposU  dagli 
jhae^perii),  avrei  fors'anoo  illuso  le  premure  governative; 
che  nel  desiderio  dall'utile  eomuoe  non  avrebbero  man-, 
eata  4^  far  racdoman^azione ,  perchj^  si  prendesse  in  con- 
siderazióne il  rimedio,  coH* obbligo  di  farne  rftpportov 

Non  ristetti  dal  continuare  neHe  pròve  c6ir  «ammoniaca  » 
e  la  prescrissi  perGno  a  tjicci  dramme,  da  propinarsi  a  ri- 
prese ai  obolarosi  dallo  stadio  algido  af fitico ,  cui  la  sospen- 
sione del  vòmito  permetteva  la  presa  ;  ma  nel  eboreroso  pct 
tanta  dose  di  siffatto  rimedio  non  si.  manifestò  indizio  alcuno 
della  djeadèràta  reazione,  siccome  acqua  puiu^i  avesse^ 
ingojàtà.  -       . 

Come  avvenne  dell- ammoniaca  b  degli  altri  rimedii  che 
a  dilungo  delta  epidemia  furono  tentati  nel  mio  stabilìmen* 
fo,  quali  il  laudano,  l'etere  solforico,  il  clòrolbrmo,  il  li- 
quore anodino  dellWo/f^iatm^  lo  spirilo  di  fuligtne,  il  chi- 
nino, credo  avvenir  debba  d' ogni  altro  rimedu)  presentato 
ni  tubò  intestinale  del  cboleroso  algido,  alla  cui  superficie 
converge,  nei  casi  m^oo  ijifousti ,  una  diluviante  seorezio- 
ne,  tentando  forse  la  natura  di  espellere  per  essa  lùi  prin- 
cipio morimoso,  come  vedremo  nella  Seconda  Parte. 

Epilogherò  l'espósto,  ripelendio  come  assioma,  che  la 
ragione  scieotifica  non  (^hoscé  alcun  rimedio  atìo  a  com^ 
battere  direttamente  il  processo  cholei'oso  in  corsa;  giovare 
solo  indirettamente  il  mètodo  qualunquesiasi  dei  calefacienti 
estemi  opportunamente  applicati ,  la  ventilazione  appropria- 
ta, il  ghiaccio,  le  bevande  copiose  subaéide,  ed  una  diligente 
pulizia  accompagnata  da  premurosa  ed  abile  a^istenza.  La 
sola  profilassi  poi ,  basata  sopra  savie  ed  energiche  leggi  sa- 
nitarie, costituisce  per  ora  V  unico  mezzo  atto  a  tenere  li* 
bere  le  popolazióni  dal  cholera ,  dissipandosi  con  esse  i  pre- 
giudizii  del  volgo ,  educando^  questo  ad  essere  docile ,  se 
non  osservante,  all' esecuzione  delle  misure  volute. 

§  6,*^  Considerato  Y  andamento  sintomatico  dello  stadio 
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at^àd  ài  ik^Q^ranò  dd  òasi,  in  eut  per  té  fkùtit  Aaturali 
sussidiate  dalFarte,  cessa  l'algore  marmòreo >  il  polso  ri"" 
toma  abbastanza  ^isUiHo.riatiinìasi  là' fisionomia )  sfuma  la 
cianosi^  la  voce  sì  fa  meno  sepolcrale,  r ammalato  insomnà 
presentasi  ia  uno  ^t^to  in  cui  Jepotenjfie  vitali  pare  reagi;^ 
seaiiò  favoi^evòltnente,  6  promettano  progressivo  il  vantaggiè 
e  presta  h  guarigione,  in  ragione  della  rapiditli  cplla  qùa|t 
fl  ntalatà  va  riavendosi  da  quello  statò.  Però  in  una  pahe 
di  quésti  malati  che.  si  rialzano  dallo  stadio  algido,  òsséri^ 
yap4o  atténtametite ,  .'scorgesi  nóù  essere  stabile  né  prò-» 
gresfflvq  il  ritorno  del  calore,  ^e  in  parte  trovasi  èssere 
loro  comunicato  ,artiflcialcben|e  dai  sacchetti  dì  sabbia  ri^ 
scaldata  applicstti  ai  diversi  punti  del  C0rpo,^d  !1  polso  si 
mantiene  QScìUaùte^  celere,  pìccolo;  debole.  Non  nègo  che 
talvolta  sònp vi  ben  anche  momenti  in  eui,  sia  pél  calore 
coirne  piar  la  indole  dei  polsi,  pu&  dirsi  norpiale  e  fisiologica 
io  stato  della  persona;  vidi  talvolta  perfino  esservi  incliaa*' 
zione  a  sudare,  ed.  il  bàttito  del  cìiore,  che  pàrevb  un'sém!* 
plice  frèmito,  farsi  distinto  e  sosteniito»  BréVe  però  ed  ih 
Ittsorit),  come  dis^i>.ò  un  tale  stato.;  la  cianósi  a  ppco  a 
poco  riappare  più  marcata,  il  polso  ed. il  calore  si  abba^ 
sano  decisamente  ;  sopravviene  )a  sonnolenza  che  giuhge  per 
fino' al  coma,  Con  ricorrente  subdelirio;  rocchio  è  quasi 
sempre  suffuso  di  sangue,  massiine  al  segmento i  inferiore^^ 
talora  con  echimpsi  sotto  la  epngiuntiva,  cisposo»  rivot^d  al^ 
r  insùf  a  me^^o  velato  dalla  palpebra  superiore*  latqìVogato  ■ 
il  malato,  avverte  e  risponde  con  coatta»  dice  talvolta  dì 
star  bene,  tal' altra  significa  il  suo  gran  male  epigastrico^ 
ed  in  men  che  non  si  créde  ^.  ricade  nella  sonnolenza  eo* 

matosa»"'  •        ■>';•••. 

La  lingua,  se  nello  stadio  algido  era  gelida^  del  èolòre. 
della  grafite,  e  se  per  T indicato  miglioramento  si  è. resa' 
calda,  ritorna  poi  ad  essere  solamente  tiepida,  indi  gelida 
di  mipvp:  il  respiro  appare  faticoso^  4ungo,  ambascioso  ;  dap- 
prima a  bocca  chiusa,  Jndi  a  bocca  aperta;  ed  in  allora  puri 
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sbufli  ì*  alammalo  nf^l  re^irair^  ;  il  vdlta  si  fe  vieppiù  iii^mn- 
posto  con  improÀla  cadaverica  parifcolare!;  i  polsi  in  fine 
scompaiono  ;  il  fredilo  si  fa  marmoreo  ;  sempre  V  ànur^  ì 
ria  morie. 

La  durata  del  decorso  pholerico  sotto  questa  Torma,  che 
dirèmo  di  réazUme  incompleta,  può  tenersi  .dall'  ^  ft  4  giorni 
circa.^  Parrebbe;  in  ciò  che  la  reazione  benefica  delle  potenze 
vitali  venga  soffi)cata  al  suo  esordire  dalla  prevalemn  di  al^ 
tri  principii  morbosi  che  le  si  aggiungano. 

A  dir  vero  nella  presente  epidemia,  fra.  i  casi  mortali, 
iooh  .furono  molto  frequenti  i  casi  di  questa  natura  :  i  ma* 
Iati  o  soccombevano  direttamente  sotto  1!  imponente  appa- 
ìrato  dello  sUidio  algido,  o  risorgevano  a  più  detenoinata 
reazione,  nella  quale  subivano  ben  lunga  lotta  prima  d' es- 
serne uccisi. 

Non  trascurai  i  sussidii  estemi  gii  indicati  per  lo  stadio 
algido,  sotto  cotesta  &se  di  decorso  delia  malattia:  inutile 
poi  trovai ,  siccome  in  quello,  ogni  rimedio  intemot 

§  7.^  Parmi  che  fra  le  chdlerose  giunte  a  guarigione 
debbano  distinguersi  quelle  che  in  brevi  giorni  eoo  rapido 
decorso  superarono  il  male,  da  quelle  che  in  seguito  a  hmgo 
decorso  di  reazione  più  o  meno  complicata  da  oondGzione 
tifoidea  pervennero  a  guarigi<Mie  sotto  la  fase  di  una  jhù 
profonda  elaborazione  della  malauia. 

Quelle  che  per  la  breve  via  giunsero  a  salute  presenla* 
rono  nuUameno  intero,  in  genere,  il  circolo  dei  sintomi  pro« 
prii  dello  stadio  algido ,  ma ,  a  dir  vero,  la  fisionomia  loro 
neliii  massima  parie  offriva  alcun  che  di  rassicurante;  il 
polso  o  non  appariva  albtto  abolito,  o  presto  rìmiKeva;  h 
cianosi  non  era  né  troppo  marcata,  né  estesa;  rafeoianon 
perfetta  ;  diarrea  e  vomito  a  largo  ^eito  rìeerreniio  frequen- 
ti, a  brevi  istanti  d'intervallo;  Tandiasciii  qiigaatriea  ed  il 
dolor  renale  erano  sopportabili. 

Tili  malate  sussidbte,  eoone  già  si  disse,  da^  oréinarii 
meni  dette  ripetute  fregagioni  e  dei  saeebettì  di  sabbia  calda 
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a  pern^anenun ,  e  cali*  usa  del  ghi$(^eiò  e  delta  limonata  dì 
cui  erano  avidissime,  ridiieevansi  gradatamente  alla  regolare 
teazione  vitale,  òotto  quale  toalo  sì  trovavano  in  eonvalesceh? 
Ea,  quasi  ei^e  V  organismo  loro  fòsse  giunto  colla  subita  iper« 
catarsi  a  liberarsi  d\ogni  principiò  morboso.       ■  ^  ^ 

Nel  cessare  dello  stadio  algido  ib  voho  delV  ammalata 
perde  di  queir  impronta  caratteristica -tanto  ilota:  al  pallore, 
ed^  al  raggrinzamento  della  cute  va,  succèdendo  ùnsi  auffusione 
di  color  rosso  vinoso,  è  ciò  pa^mi  a  motivo  che  mano  mano- 
il  circolo  vada  riprendendo  energia,  al  sistema  CapUiaré,  ariif 
vando  a  poco  a  poco  là.  vita ,  il  circolo  stesso  vi  è  nqllameni}> 
lento,  e  predéntadr quindi ^apptift^a  sotto-  l'apparenza  di  stasi 
capillare  venosa.  La  cianosi  del  .naso  e  dette  labbra  non  che 
del  resto  del  corpo  va  pure  degradando  nel^a-  tinta,  in  rar 
gione  cbé  U  energia  della  circdlaììone  va  nel  cholerpso  au,« 
meikando.  In  dii^cicsi  cholerosi  scampati  dalla  malattia  in 
seguito  a  grave  decorso  io  viài^*  ancbé  un  mese  dopo  e&* 
seme  guariti ,  non  affatto  cancellata  la  traccia  di  quella  tinta 
veooaa ,  né  credo  che  sia  ini  loro  per  cessare  sì  tosto  insieme 
a  molti  altri  incomodi  d' indole  nervosa,  dal  quali  erano  an*^ 
còra  molestatié 

Giunto  il  chbleroso\  nello .  stadio  di  reasione,  l'ìnjer 
sione  degli  occKi,  la  quale  è  frequentissima  anche  ndlo 
stadio  algido,  va  d'ordinario  aumentando»  e  con  isssa  ati* 
menta  la  secrezióne  siero^mùcosa  della  congiunti  va  ;  la  voce 
ai  rialza;  la  lingua  ritorna  ad  uno  «tiBtbile  calore ;à  polsi  si 
elchrano,  si  fanno  frequenti,  e  talora  di  padéaggio  lc^r<» 
mente  fdrbriH;  )a  cute  èmorbida>  pastosa,  in  alcuni  quasi 
màdida:  acema,  come  dissi,  ogni  incomodo  epigastrico,  e 
talora  vi  succede  il  dolor  di  ventre  ;  le  scariche  ai  Anno 
i;taUa8tre,  verdiccie;  indi  arriva  la  stitichezza;  ricompare  la 
aecrezione  dell' orina,  il  miglior  sintomo  questo  dì^tmon  au» 
gurio*  L'orina  è  torbidiccia  d'ordinario  sulle  prime,  si  la  io 
aeguito  citrina,  abbondante;  talvolta  occK)rce  una, discreta  pò» 
lluria,  cui  però  vidi  più  di  freqiiepte  negli  uomini  ohe  nelle 
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è 

donne*  Intonso  le  qaaUtà  in  particobre  delh  seereztpoe.dd- 
l'orina  parlereino  Àella  Seconda  Parte. 

La  intera  scomparsa  degli  incomodi  epigastrici  parmi  espiri^ 
ma  il  ponto  deHa  ooni^alescenza  ;  la  gran  sete  scema  in  re- 
lazione, l'appetito  ricompare  lentamente ,  talora  siille  prime 
è  falsa  sensazione;  ciò  consiglia  la  sobria  dieta  a  motivo 
del  facile  insorgere  di  incomodi  gastrici;  nulla  dì  più  natu- 
rale  che  richieggasi  del  tempo  a  ristorare  tpa  funzione  in- 
testinale che  tanto  ha  patito; 

-  Non  vidi  mai  fra  gli  uomini,  bensì  frequente  fra  le  don- 
ne, la  cosi  detta  Anchile  spasmodica  j  ehe  panni  risolvasi 
in  un  tetano  parziale ,- massime  deUe  mani. 

Fra  gli  uomini ,  sebben  di  rado,  vidi  ricorrere  V  epìstas*- 
si;  un  .giovane  robusto  pervenuto  già  alla  convalescènza, 
dopo  un  corso  di  cheterà  ^discretamente  tifoso,  mori  di  pneu- 
morragia.  Nella  donna  poi  è  frequente  la  mehorragìa  anche 
nell'età  più  che  sessuagenaria.<  Una  ragazza  «  13  anni  ebbe 
per  la  prima  volta  nella  sala  il  flusso  sanguigno  dalle  puden- 
de: ricorre  tale  emissione  ben  anche  in  donne  tuttora  nel- 
l'età  opportuna ,  ma  àmenofrotche  da  anni. 

Frequentissimo  vidi  l'esantema  cutaneo,  preeorr^ddk» 
pàssaggiero  disturbo  febbrile,  accensione  del  capo,  subde- 
Krio  talora^  malessere  in  genere.  Varia  ne  ricorse  la  for- 
ma :  talora  erano  sole  papule  di  color  rosso  cupo ,  talora 
«pieste  avevano  nel  centro  una  vescicoletta  piena  di  pus, 
grande,  dalla  bollicina  migliare  al  diametro  di  una  buona 
linea ,  tale  da  offrire  la  precisa  forma  della  varicella  :  tal- 
volta r  eruzione  pareva  morbillo ,  scarlattina  od  urtiearia , 
ma  alquanto  più  rialzata  di  esse,  e  talora  confluentissima : 
ed  era  propria  del  tronco  e  delle  braccia,  ma  predileggeya 
le  natiche:  qualcuna  la  presentava  al  mento  ed  alle  gote, 
confluente  in  modo  da  suscitare  la  risipola,  non  che  ascessi 
e  carbonchii  di  indole  critica ,  di  presta  guarigione.  Vidi 
in  un  uomo  cosi  numerose  le  papule  al  volto ,  portanti  nel 
centro  vespieola  piena  di  pus.  gialliccio,  incomodissime,  sic* 
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^some  Cossero  qcdì  coi^uc»lit  e  qMsi'iloaio  ìnmSf  crédo, 
perla  gravezza  di  tale  veoÉiplieaziòiié,  méntre  ofinvat^ih 
spéUo  dì  un  moreiile  per  Yajliolo.  .         ; 

.''  V  esantema,  ricorse  più  frequente  nelle  donne  :  la  sua 
durata  era ,  breve  :  allorché  una  cholerosa,  dopò  il  lasso  4i 
qualebe  giorno  di  decorso  tifosp ,  non  mostravasi  aggravata 
da  indicare  il  pericolo  di  mòrte  y  né  presentava  gli  indizj  di 
vicina  guarigione  ^  di  rado  mi  ingannava  ^recònìttanda  che 
^essa  doveva  fra,  poco  si^bire  la  crisi  esantematieà  e  raggionr 
geré  la  salute  (l)i  .     /  ,     ' 

^  8.^  Net  eholerosp  ridràatO'^  a  stabile  e  regolare  rea- 
zione è  d'uopo  porre. singolare  attenzione,  se  egU  pd  trtcK^ 
natufo  à  soverchia  sQtmótenza^  se  V occhio  ri  rènde  stupido^ 
immobUjS,  cisposo,  se  la  respirazione  in  fine  si  fa  greve ^ 
lunga  e  faticosa:  <lati  questi  che  la. pratica  ha  in  òonto»  iiie^ 
eoifi^  fprieì^  dell' escM^diénte  condizione  tifosa,  pur  troppo  di 
Bpesso  mortiAi^.         .  '    '"'[* 

V  Fra  ììi^è  le  fasi  ilei  decorso  di  questa  malattia  egli  è  dd 
massimo  interesse  por  mente  a  tale  circostanza.  Superato  io 
stadio  algido  ^  seorgesi  sulle  prime  il  malato  ridursi  a  tate 
stato  di  reazione  da  presentare,  e  di  Spesso,  la  vera  idea  dlol 
repristifiarri  dejfla'Vìta;^  ed  in  seguito,  di  tm  trattò  e  quasi 
inavvertitatpenté  egli  ricade  in  preda  a  sintomi  letali,  non 
essendo  dato  al  medico  neppure  in  questo  caso  di  prestare 
migliori  sus^dii  die  non  nello  stadio  algido.  n 

A  porgere  idea  tii  ciò,  trovo;  nulla  di,  meglio  che  di  of- 
frire ih  suci»ntò  la  storia  di  uno  di  questi  casi,  ndle  cui 
particolarità  con  ben  poche  differenze ,  credo  si  compendi! 
ogni  accidente  sintomatico  di  (hrtesto  episodio  della  malattia 
che  si  mostrò  a  preferenza  fra  le  donne  ;  «  fu  per  me  la 
osservazione  di  '  massimo  interasde» 

-  -" -  -  'i  •  -         ■■  •  -  --■ — -' — -^ 

■     '    ,        •    .  '       .     ,     -,     •     ^ 
(1)  Di  rado  vidi  associata  l'elmintiasi:  una  radazza  sola  la  or- 

ferse  con  importanza  avendo  in  un  giorno  solo  evacuato  34  lom- 

brici,  oltre  alla  Spazzini  cbe  ne  emise  due  per  mezzo  del  vòmiti^. 


Rdm(^ra  Teren,  entravn  in  cura  il  SS  ottobre  in  preda  n 
obolera  il  più  '  conòlamato  :  l' aspetto  deV  volto  ne  presentava 
la  forma  più  earatferistiea  :  vi  era  l' algore  eon  cianosi  delle 
Inani ^  dei  piedi,  dei  eubiti,  dd  naso  e  delle  labbra:  Toe* 
ehio  leggermente  injettato  :  abolito,  era  il  polso:  fredda  e  di 
i^olor  rosso  oscuro  la  Hngua;.eravi  oppressione  epigastrìoa, 
diarrea  e  vomito  sierosi,  afonia,  crampi,  anuresiv 

Bentosto  i.  mezzi  riscaldanti ,  e  forse  soprattutto  il  vo« 
mito  e  la  dìamea.a  largo  getto,  e  continuanti  per  due^or« 
nate  intere  (il  che  è  d' ordinario  di  buon  augurio  nei  dio- 
lerosi,  avendo  però  anche  questo  sintomo  le  più  solenni  ec- 
cezioni) la  toglievano  dallo  stadio  algido. 

Succedeva  ordinata,  stabile  e  ben  lusinghiera  reazione, 
vale  a  dire,  i  polsi  risorgevano  espansi  e  sostenuti ,  la  voce 
-rendevasi  distìnta  ed  abbastanza  sonora,  rieomponevasi  la 
fisionomia,  rialzavasi  il  caloGé  della  Imgua  e  della  cute: 
questa  rendevasi  elastica ,  né  più  riteneva  l' impressione  dd 
dito,  sfumava  la  cianosi,  cessava  il  crampo:  l'epigastrio  di 
molto  sollevato;  ricorrevano  verdiqcie  le  scariche  alvine,  een 
qualche  dolentatura  agK  ipocondrii:  persino  l'orina  per  due 
giorni  interi  rìcompafriva ;  l'ammalata  istessa  era  ilare  per 
benessere*.  Quando  incominciò  ad  avvertirsi  una  certa  quale 
aria  di  stupidità  ed  apatia;  il  volto,  irrorato  già  di  belfar 
tinta,  si  fece  di  un  color  rosso  più  osearOf  T'occbio  divenne 
più  iùjettato ,  pressoché  immobile ,  rivoltò  ali*  insù ,  semi* 
coperto  dalla  palpebra  superiore,  dormiglioso,  eispaso  a 
^  poco  a  poco;  il  respiro  cominciò  a  fiirsi  lunj^,  pnrifondo, 
faticoso ,  sibilante  nel  naso  per  la  retrazione  che  vi  succede 
delle  pinne  ;  mutò  aspetto  la  diarrea  facendosi  di  color  ra* 
seo  (sintomo  infeusto);  il  corpo  attej^avasi  a  giacitura  ca« 
daverica  ;  ai  cubiti  ed  alle  roteile  presentavansi  traeeie  di 
cehimosi  ;  ricomparve  a  poco  a  poco  ben  marcata  b  cianosi 
delle  mani;  queste  serrate  in  pugno  mantenevansi  appun- 
tale air  epigastrio  colle  braccia  semiflesse  resistenti  atta  forza 
dì  estensione  (dato  frequente,  massime  sotto  la  &se  tifiiaa 
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grave);  il  polso  «'me^ giradsif «mente  piò  Jefìfò^  ondoso, 
debole;  scemò  di  nuovo  il  6aÌore,  delta  pètle  è  tlélb  }in^ 
gaa,  comparve  il  vero  còma  -y i|;ile ,/ plte^rnunte  i^  sulnlelirìo: 
indi' la  bocca  si  f^ese  semiaperta ,  ^  tale .  si  mantenne  ;  il  re* 
Sfùro  vieppiù  difficile,  fatto  lamentevole:  il  pólso  infine  dt^ 
eolissimo ,  nullo ,  T  agonia  e  la  mòrfe. 

Vani  tornarono  i  molti  senapismi^  uh'  alta  dose  di  cUi* 
nino,  e  ^gli  stimoli  diffusivi,  a^  rilevarla  da  quello  stato  di 
-eonsentimento  tifoso,  sotto  il  quale  il  principio  morboso, 
quasi  fosse  novello  attossicarnento,, ripigliò  potenza  a  vincere 
■la  -vita.'  .  •  .    '  -^^        '"■-':■■"' 

'  Gotné  ta  Rèbaglia  deluse  le  migliori  sperarne,  moki  al- 
tri casi  di  mdrte  pcicorsero,  in  cui  benanche  si  aggiunse  la 
ordinariamente  Ibenefica  Comparsa  dell*  esantema  cfaolìeriea 
ad  Jndiztò  di  ben  incamminata  <;risi:  e  fra  .le  altre  è  a  rieor- 
dnrsi  una  certa  Scotti,  ne)  ctli  stadio  algido  occorsero  pure 
strabocchevoli  vomitò  e  diarrea,  ridotta  in  ìstato  di  ottima 
reazione  con  véro  sènso  di  benessere  ;'^  yóì^e  dopo  quattro 
giorni  di  uno  stato ^éosl  soddisfacènte,  insensibilmente  a 
morbosa  sonnolenza,  e  mano  mano  venne,  sotto  il  correda 
dei  sintomi  soddescritti,  ad  «silo  funesto;  fatto  che  tornò  v^ 
raoiente  di  doloroso  stupóre.         \      •  - 

AUré  cholerose.  nel  risorgere  a  reazione  appariscono  4i 
fiubito  in  preda  s^llà  condizione'  tifosa  del  più  solenne  appa- 
rato, mancando  in  loro  quello  stato  intermedio  di  benessere 
poc'  anzi  descritto*  A  vienìe^io  Ussaro  la  forma  sintomàtica 
anche  dì  questa  varietà  il  lettere  permetterà  che  se  ne 
porgano  due  esempi^.        . 

Squéllera  Teresa ,'  da  due  giórni  nei  prodromi  del  cbo* 
lera,  entra  nella  sala  il  i$8  ottobre  in  ìstato  algido  non  gra* 
ve ,  vale/ a'  dire  che  T  algore  noii  èra  manaoreo ,  lar  lingua 
era  tiepida,  ì  polsi  non  perfettamente  aboliti,  non  perfetl» 
r  afonìa ,  leggiere)  la  cianosi  ;  vi  'Cra  V  ebetudip^  he  kef/^ 
gioni  ed  i  sacchetti  di  sabbia  calda  in  poche  ore  rìstabitt-* 
seono  nella  malata  un  equabile  calore,  ed  un  p^so  tspanao 
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e  ben  tosftenttto,  ma  viep|](^ù  i;iauireavasi  eéteerri  stupidità 
eoa  turgore  del  volto. 

Nel  99,  viMriano  tra  il  giorno  il  ritmo  del  polso  ^  la  ten- 
mogenest'  della  lingua  e  della  eute»  ed  il  griado  d'ebetudine 
tifósa:  eessa  il  vomito:  ha  qualche  scarica  sierosa;  il  re^ 
spiro  è  tardo  e  faticoso:  — senapismi,  ghjaccio  e  limonare 
—  continuasi  la  cura  con  questi  meezi  fino  alla  morte. 

Il  SO,  respira  come  jeri;  la  lingua  è.  rossa,  umida: 
vaHa  ancora  fra  il  giorno,  è  la .  temperatura  di  quésta  e 
della  cute;  sonpolenzfa  maggiore:  cianosi  leggiera  del  naso 
e  delle  dita  delle  mani  e  dèi  cubiti  ;  meteorismo,  dolori  di 
,ventre,  scariche  verdiccie,  voce  discreia;  orina  una  volta. 

Il  Si ,  fisionomia  più  risvegliata ,  voce  più  ricomposla  : 
«eriche  giallastre ,  sete  intensa  al  solito  :  polsi  e  cute  in  ot- 
tima reazione  :  ~  a  sera  -r  occhi  semiaperti ,  rivold  al- 
l'insù,  immobili,  coperti  dalla  palpebra  superiore,  injetr 
tàti:  respiro  raro,  profòodo,  faticoso,  a  bocca  seniiaperta,  e 
nei  di  successivi  sempre  più  raro ,  breve ,  con  alito  espi- 
ratorio soffiante:  mani  serrate  in  pugno  eoi  pollice  ali* in? 
dentro,  a^^untate.  all' epigastrio,  con  braccia  semiflesse,  re- 
sistenti alla  forza  di  estensione:  interrogata  la  malata  av- 
verte la  domanda,  ma  ricade  nel  sonna:  polsi  deboli,  anu- 
resr  di  nuovo. 

Il  L^  novembre,  varia  pure  fra  il  giorno  il  calore  della 
lìngua  e  della  cute:  cresce  la  cianosi:  il  polso  si  fa  più  de- 
bole ed  incerto:  coma  vigile  e  subdelirfo:  afonia  completa: 
non  prestasi  a  bevere  molto. 

Il  2 ,  onice  del  segmento  inferiore  della  cornea,  la  quale 
à  tutta  coperta  di  rauco,  l'occhio  è  immobile,  cadaverico, 
toccato  celle  dita  non  dà  risentimento:  fisionomia  pure  ca-» 
daverica  :  cianoai  estesa  :  polsi  oscillanti  :  scema  a  perma* 
nenza  il  calor  cutaneo:  lingua  fredda:  ali tQ . freddò  :  intei^ 
rogata  la  malata  alwerte  pieno  la  domanda:  meteorismo: 
orina  una  seconda  volta* 

n  giorno  S  aggravasi  vieppiù  la  mafota  sotto  la  forma 
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de'  sintofm^  indijsadv:  -^  Iwghissimii  égfìjm  "^  D^te  al  gior- 
iK)  quattro^  > 

/  CufìQiìi  t'eresi, ^eatrata  il  giorno  S7  ottobre,  provemeote 
^dair  ospedàt^^  ove  superò  in  ))revi  ore  lo;«tadio  algido,  ed 
ebbe  ivi  pedici  ^.sanguisughe  all'epigastrio  pel  gran  dolore 
ehe  vi  provava:  scomparve  la  fisioóonfiia  cbolérosa,  presentò 
rocchio  injettato,  stuptdQ,  il  volto  irrorato  di  WlÌa:  tinta 
sanguigna:  lingua  rossa,  asciutta  (1):  vermiglie  le  labbra<: 
polso  vibralo,  febbrile  r-^  (il  vomito  e  la  diarrea  coyoti- 
noaròno  du6;gtoFE|i  nello  stadio  di  recisione)  -^voglia  inane, 
di  mingere Y  meteorismo,  respiro  pekoitè^  continuo  rinco^- 
modo.epigastrieo,  sete  intensa. 

11  28 , V  apparenaa  vieppiù  tifosa,  polsi  freipienti,  febbrili,' 
vibrati:  dita  dèlte  mani  di  color  rosso  cupo;  del  resto co^ 

m^  ieri.     »  "  •    .  ,  .   .  "  .     *■■  •''-'•.' 

"•  11  209  delirio  nella  notte,  stupjdjtà  più  marcata,  polsr 
vacui, ' occhio  fatto^ molto  cisposo,  injetiatp ,  rivolto  airinsù, 
imitiobile  ^  coperto  in  parte  dalla  palpebra  superiore  :  emette 
a. stento  la  lingua:  bocca  semiaperta  a  pepman^za:  papùlé 
agglomerate  sul  trocantere'  e  coscia  destra,  con  vescichetta, 
centrale  :  tirino  :  scariche  giallastre  :  menorragia  dispreta  di 
eobr  ma^toqie:  prestasi,  mono  al  .bere:  il  respiro  come  si  è 
Mtato:  cianosi  ancora  delle  dita» 

li  SO,  coma  vigile  :  bocca  semiaperta  a  permanenza:  pò* 
stovi  del  ghiaccio  in  bocca  non  Io  avverte,  non  lo  respinge^ 
non  deglutisce:  braccia  retratte  al  petto  colle  mani  serrate 
in  pugnc^:  polsi  ora  vibrati,  ora  ondosi,  calor  cuta'neo  e 
della  lingua  ora  sufficiente ,  ora  ai  di  sotto;  del  normale  : 
ormò  ancora  :  papule  estese  alle  natiche  ed  ài  sacro. 


(i)  Al  ricorrere  deUa  fase  tifoidea,  parlanda  dei  casi  ordina-' 
rii,  la  lingua  .del  cholero&o  si  fa  bensì  ,più  rossa,  ma  non  è  tre^ 
mula,  asciutta,  cóna^eii,  non  acquista j  dirò»  la  impronta  partico-^ 
lare  der  tifo  nostrale.  \.  ' 


.  ; 
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11  èl,  il  respiro  si  k  viéppià  tardo,  faiicoso,  soffiante, 
soporosò:  anuresi  4i  nuovo:  menorragia:  scaricho  .giallastre: 

aggravameiuo  di  ógni  sinlomo:  agonia  lunga:  morte  al  1.^ 

npvembre. 

Frequente  vidi  fra  le  donne  h  ricorrenza  di  movimento 
febbrile  passaggiero,  sintomo  elie  non  ho  forse  mai  riscon- 
trato negli  uomini  (70  circa),  i  quali  io  ebbi  o0C9sione  Ai 
visitare»     . 

Caldermi  fino  dall'  anno  1836  descrisse,  l' andamento  sin^ 
tomatico  di  manifestazione  tifosa,  il  quale  può  ritenersi  ben 
poco  diverso,  nel  decorso,  .dei  casi  da. me  osservati:  parlfr 
egli  pure  di  ricorrenza  febbrile,;  frequenie  ben  anche  il  me^ 
teorismo,  fenomeno  questo, da  me  pure  riscontrato  talvolta, 
ma  non  molto  pronunciato  (1).  Più  innfin^i  parlando  dei  dati 
statistici  ritornerò  sul!'  osservazione  di  cotesto  Autore. 

Nelle  cholerose  morte  nel  decórso  tifoideo  ho  osservato 
io  pure ,  appena  dopo  la  morte ,  alcuni  movimenti ,  che 
parmì  differiscano  da  quelli  proprii  deUp  stadio  algido  :  ol" 
tre  r  usato,  anzi  a  permanenza ,  i  cadaveri  si  mantenevano 
stinchi,  rigidi,  come  fossero  di  legnò. 

Le  sezioni  cadaveriche  non  mi  offersero  rimarchevoli  al- 
terazioni ,  differènti  da  quelle  per  migliaja  di  casi  già  regi- 
strate. Non  discenderò  pertanto  a  molti  particolari:  solò 
credo  importi  rifletiere  essere  in  gran  parte  scolastico,  più 
che  pratico ,  il  novero  che  si  fa  da  taluni  di  alterazioni 
distinte  siccome  proprie  in  particolare  ai  morti  di  cholera 
secondo  i  diversi  stadii  della  malattia.  D'ordinario  trovansi 
turgide  di  sangue  nero  sciolto  le  grosse  vene  meningee  e 
zeppi  del  medesimo  i  seni  della  dura  madre,  con  iperemia 
venosa   notabile  del  cervello,,  e  ciò  tanto  nei  morti  nello 

(I)  Osservò  ben  ancbe  essere  di  pronostico  infausto  la  diairea 
rosso-sanguigna»  qnale  noi  pure  abbiamo  a??ertilo:.BQllaflieiio  a 
me  occorsero  quattro  casi  in  coi»  in  onta  della  comparsa  dì  que- 
llo siiitomo»  r  ammalato  giunse  a  guarigione. 
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stadio /àl^Q,  siecome  i[>  qtielU/piercoiidiKi^ne  tifoidea.  Co< 
moni  ad  aiàbedue  questi;  stadii  vidi  placche  bea  distinte  ò 
numerosi  foUicpli  soiitarii  nel  digiuno  e  nell'ileo.  Stimo  ioif 
pertanto  non  essere  cfafe  relative  a  molte  inrcostanze  la  forma 
ed  il.  grado  vario  delle  alterazioni  elie  rìseontransi  nei  morti 
da  eholefa ,;  siccome  relative  a  cireosianze  non  meno  moke<» 
plici  trpvansi  per  forma  e  grada  yariiire  in  altre  malattie  di 
indole  tifoidea.  Aiscohtrai  pressoòhè  costanti  le  eebimosi  a 
piccole  e  grandi  chiazze  eslese  i^qa  e  là  alla  mucosa  del  di* 
giuno,  dell'ileo,  fitoehe  dei  prassi^  non  disgiunte  da  inje-» 
zìpoe  sanguigna  più  o^meno  estesa,  a  diversi  punti  delia  mé« 
desima. 

*Non  intende  negare  con  questo  la  dÌ9trnzione  che  jfanno 
i  <p9iotpgi  delle  diverse  s^lterazioiri  della  mucosa^  riferendole 
ai  diversi  stadii  di  questa,  malatiia;  dalla  semplice  cpnge*^ 
Itione  della  mucosa,  alla  deposizione  di  una  sostanza  da 
ekfaKMrazione  tifosa  >  al  rammollimento  di  questa ,  e  conse- 
guente esulcerazione  della  ^ucpsa;  ma  soggiungo,  che  può 
un  tifoso  durare*  nella  malattia  lunghi  giorni,  e  moi:iri\e  pre« 
sentando  la  forma  delle  alterazioni  che  risepmrànsi  prpprje 
in  genere,  al  prhno  tempo  di  decprso r  siccome  in  pochi 
giorni  possono  prodursi  le  alterazioni  più  di  spesiso  ricóno- 
scinte  a  stadio  di  deco^^  più  avanzato  d^ila  malattia.  Nella 
Stésso  tifo  .petecchiale  ho  veduto  più  volte  verificarsi  que* 
s(p  concetto ,  e  trovo  opportunp  di  qui  ripetere  non  essere 
che  per  centinaja  d>  casi  che  si  possono  emettere  relative 
proposizioni. 

Considerate  le  differenze  del  modo  con  cui  abbiamo 
veduto  decorrere  la  condizione  tifosa  delle  cholerose  Rtv 
baglia.  Stuellerà' e  turioni  ^  egli  è  ^evidente  che  tutte  le 
rispettive  variazioni  devono  aversi  quali  accidenti  sintoma- 
tici di  un  identico  processo  in  relazione  al. modo. di  reazione 
della  potenza  vitale  nei  diversi  individui. 

f^on  si  danno  inoltre  Ca^i  di  guarigione  di  cholera,^  che 
nello  stadio  della  ordinaria  reazione:  non  presentino  dei  mo^' 


4dO 

menti,  pmaggieri  se  por  vogliasi,  di  iiieKiinttcne  al  pati- 
mento tifoso.  A  lungo  ho  riflettato  ^titornoa  cpiesta  eiroo- 
stmza  di  decorso  delIS' malattia ,  nella  quale  raesptre  ap'pflh 
rìseono  riordinati  nel  paziènte  la  istonomia,  la  reazione  del 
polso  e  ddla  cute;  cessati  insomiiia  i  sintomi  salienti,  del 
mofbo,  e  eonfessandolo  stesso  majato  di  star  tiene,  il. mo- 
dico non  è  ancore  tranquillo  »  ansd  avverte  per  pratica  la 
probabilità  che  gli  sia  vicina  TjinsidioBa  fase  della  condizio- 
ne tifosa,  e  va  spiando  Se  mai  ^  per  ineondneiàre  la  nota 
tendenza  ad  immodiòo  sonnoi  ^  ròcchio  rendesi  inoantato 
e  cisposo,  non  che  faticoso  il  respiro,  forieri,  c^ikie  dissi, 
di.  novella  e  non  meno  pericolosa  &se  morbosa. 

§  9.^  Se  fino  K^aF  principio  doli*  epid^ròia  fra  lo  donne 
si  appalesarlo  can  di  choleros!^,  |H^S|M|te  $llo  stadio  di  rea* 
.  zione  tifosa ,  m  progresso  di  teinpo ,  e  massime  sul  de- 
dinare  dell'epidemia,  furoiro  più  frequenti  tali  casi,  fra  i 
quali  in  ìdisereto  nurnero  le  guiirigioni,  in  confronto  dei 
primi  tempi:  due-.o  grecasi  poi  decofsQro  di  si  fòrmida^ 
bile  apparato  ^  coronato  da  esito  feKce,  da  aveiti  pc^  pro^ 
digiosi. 

Vidi  air  inòòntlrocaris^ma.  come  già  accennai,  la  com^ 
plicàzione  tifosa  fra  gli  uomini,  durante  il  poco  tempo  in 
cui  èono  stato  di  servizio  al  Gallo,  durante  F assenza  Jkà 
mio  collega  dott.  Manzolini^  vale  a  dire,  dal  9  al' 32  o^ 
bre,  siccome  non  |io,  riscpntrato  che  di  rado  t^ì  ben  mar- 
cato decorso  tifoso  nei  87  uomini  che  sul  finire  dell!  epi- 
demia furono  ricoverati,  in  un  colle  donne,  nel  mio  locate 
<  della  Canonica  :  direttamet^te  e  per,  breye  deéòrso  di^  ma- 
lattia, o  passavano  a  morte  nello  stadio  algido^  o  riuscivano 
a  èonvalesc^za  ì^oUq  stabilirsi  déjlla  reiaizione.       ^ 

<  Ad  offrire  ;al  lettore  uh  quadro  del  decorso  del  4;bolera 
in  àndam6n,to  tifoideo,  nel  quale  dopo  luifigaJotta  la  vita 
trionfava  sulla  malattia,  riferirò  il'  ceso  seguente ,  uno.  di 
quei  pochi^  còme  dissi,  tanto  solenni,  che. restano  indele-r 
bili  alla  memoria  in  un'intera  epidqmia» 
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.  Spazzmi  AmoDia; ,  enira  ndfo  s&là  i)  9  novembre  pre- 
sitando  1  seguenti  ^intoihi:  irùmko  e  diàri'^a  sierosi,. alh 
bóadanli; .  fisionomia  ehoierosa  caratlerìslica ,  Jingua  ciejHda, 
crampi  dolorosissimi  alle  gambe  ;>  dolore  epigastrico  e  di 
schiena  (sposso  insieme  ricorretili),  albore,  «fonìa,  pdso  abo-i 
lito,  cianosi. diffusa,  anuresi. — Prende  ndb  giornata.  80 
goecie  della  tintura  nòrnialè  di  haschiscfa  ;  le  si  *  praticano  fre- 
gagipni  coli  spirito  di  vino. canforato,  che  si  ripetono  più 
volte^  I  risaltati  4letr  osservazione  imcroscopica ,  istituita  iii^ 
tórno  al  liquido  gaétfo-intestiiìalè  di;  quésta  cholerosa,  fsrnno 
parte  dei  disegni  più  innanzi  pri^sentati.  ,  . 

.  II  40,  diplopia (1),  cianosi  vieppià  marcata  ed.  estesa; 
continuano  tutti  i  ^sintomi  di  jeri:  varia  fra  il  giorno  la  tem- 
peratura dèlia  lingua:  dolore  air ombilico:  vomita  duelom- 
brici: -^bevande,  ghiaèdo,  fregagioni;  ri  ti:fflascia' la  ripe* 
tìzione  deirhàsehiscby  éome  di  nessun  effetto,  siccome  in 
dose  fibo  di  420  gòccié  fu  trovato  inutile  in  altre  malate, 

L' 4),,  polsi  appena  percettibili,  frequentissimi,  cianosi 
estesa,  vieppiù >  carbonosa:  voce  meno  velata,  cran^pidtmi* 
nuiti,  oppressione  epigastrica,  vomito^  diarrea  fau;a  verdic- 
jqia  :  -*-  fregagioni  e  bevande*  , 

Il  13,  polsi  come  jeri>  cianosi  alquanto  meno  intensa, 
scariche  v^rdicci^ ,  rptti  e  conati  al  vomito ,  lingua  sempre 
calda,  occhio  lagrimoso,  animo  più  franco. 

Il  18,  occhio  injettato,  cisposo,  zigomi  di  color  rósso 
vin(iso:  voglia  inane  di  orinare,  sollevato  1*  epigastrio,  eia- 
nosi  meno  intensa,  polsi  è  caler  cutaneo  rilevati:  qualche 
scarica  verdiccia,  sete  intensa;  compare  1* orina  nella,  notte 
(6.^  giorno)  (2).  ^  . 

(i)  Ho  trovato  che  diverse  cbolerose,  fra  le  molte  ìUusioni  di  vista, 
vedevano  non  solo  duplicati,  ma  per  fino  quintuplicati  gli  oggetti. 

(2)  L'orina  è  acida,  contiene  albumina,  perfettamente  ridisso- 
lobile  neli'  addo  nitrico  in  eccesso  :  al  microscopio  dà  mólti  saU 
di  urea,  e  di  acido  urico. 

AraiAu.  FbL  CLT.  31 
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,  Jl  14,  4iietiorragia'(da  sei  me8Ì^.aioenoiTOÌcà)y  cianosi 
eonie  jeri;  polso  rialzato,  febbrile,  aeie:  sràrìGbe  di  eolor 
ofeuro ,  rutti^  molto  iooomodi  e  singhiozzo  ;  continua  la  se^- 
erezione  dell' orina. 

il  15,  polso  come  jeri;  likigua  jrossa ,  cianosi  come  jeri, 
ecbimosi  oscure  ai  cubiti,  dolore  epigastrièo,  tendenza  at 
sonno,  respiro  pesante,  raro,^pirazione  d)iiffante:  orina. 

n  46,  braccia  semiflesse  al  petitó  con  pugna  serrate,  re- 
sistenti air  estensione  :  sete  viva,  polsi  frequenti,  febbrili, 
celeri ,  piccoli;  dolori  di  ventre ,  cianosi  ostinata  :  seguita  \é 
menorragia,  lingua  ritornata  fredda,  sonnoledza  eoeessiva. 

Il  17 V  braccia  come  jeri;  idem  la  cianosi;  pólsi  quasi 
impercettibili,  la  paziente  alquanto  balorda. 

n  18,  dolore  epigastrico-renale ,  scàriche  sempre  verdic«» 
eie,  cianosi  ostinata,  singhiozzo,  polsi  aboliti,  assopimento, 
occhio  injettato,  cisposo,  dolori  di  ventre,  orine  noti  più 
albuminose  (1).  Posto  davanti  alla  bocca  della  malata  un 
bastoncino  di  vetro  bagnato  d'acido  idroclorico ,  la  espira- 
zione polmonale  formava  vapori  più  intènsi  che  d' ordinario 
intomo  al  medesioio  (3). 

Il  19,  polsi  ritornati,  piccoli^  frequenti,  reazione  cuta* 
nca  elevata  quasi  con  madore:  sempre  cianosi-;  volto  ac- 
ceso, ili  color  rosso  vinoso  >  papule  esantematiche  alle  na- 
tiche. 


(1  )  AI  microscopio  V  orina  di  nuovo  esaminata  presentp  cristalli 
a  forma  d'arborescenza,  in  parte  simile  a  quella  del  clorìdrato  di 
ammoniaca  proprio  della  saliva^  quale  è  data  da  Donne y  ed  in 
parte  invero  diversa ,  ma  che  mi  persuade  essere  pure  costituita 
dallo  stesso  cioridrato  :  nella  Seconda  Parte  passerò  alle  opportune 
dimostrazioni* 

(2)  In  diversi  altri  casi  di  cholerosi  progredienti,  nella  reazione 
tifosa,  ho  riscontrato  Io  stesso  fenomeno,  che  non  era  più  dato 
in  quelli  che  si  avvicinavano  alla  morte:  intomo  alla  qualità  acida 
q4  alcalina  deir  espirazione  polmonare  tratterò  pure  in  .partioolar>e 
nella  Seconda  Parte. 
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II  20;  sempre  la  «cianosi  ^  .tendente .  al  payonazzp  d*  aiu< 
bedue  gli  avaobracéi  le  del  naso  ;  oqjcìmo;  injeuato ,,  cisposo  : 
ee^flaia  la  sdnnoIenaElt  e  la  «(tenorrs^ìa,  scariche  !  nerastre.  . 

H  Si  f  sona  in  decreMeiiU)  le^  (mpQle  :  cianosi  sfwiante, 
ouinia  reaiione ,  minor  sete,  aiitìchezzia :  jras^urar  intprno 
all'esito  della  jòàsdàiiià. 

Durò  a  luiigà  l'irniaÀione  d^i  òccfafi;  lé  maiala  and$ 
a  poco  a  poco  migliorando,  è  dopo  24  giorni  di  decumbpnza 
veniva  dimessa  guarita  ;  è  singcrfare  a  rimaroarsi  che  i  ire 
oasi  pitturavi  di  cbolerajavuli.frfi  le/dónfaèf  pa^ti  a^ua- 
r^one,  riina^jro  lulH  in  i^tfra  34  giormi.  ^^ 

'  In  uba  di  <}ues^ei  I^  RÌga«  il>  coma,  te  cianosi  inieosa ^ car- 
feìonosai  il  respiro  s|)u|ràme  e  ranuresi  dujrarond  7  giorni: 
r^^rina  ricomparsa  -non^sr  moslcòi  ^albumino^a :  ^rvennero 
ranchile  spasmodica,,  J' esantema ,.  indi  un  ascesso  carban- 
-ehiosb  crJilico,  durante  il  quale  T  orina  ^i  mostrò  alcalina.^ 

Ebbi,  inoltre  qualche  caso  di  photera ,  ;  suHe  prime  éon 
sintomi  di' mite  decojfiso,  càralteiizzulo  da.  vomito  è  diarrea 
«ostanti  con  un  liquido  bilioso,  densissimoi  atro,  oleoso,  ac- 
•eompa^iati  da  continuo  singhiozzo,  che  compivasr  ogni  volta 
con  cinque  o  sei.  8UCcu$sioni  ;  volse  quindi  JnsensibilmqQte 
a  e^ndizioae  lìfoidéa,^  con  delirio  ler^Hnalò  colla  morte. 

:  Aggiuogerò  qui  per  idUpgio  una  considerdijEtone,  che  parmi 
sotto  alcune. circostanze  debbft  essere  utile  pel  criterio  dia- 
gnostico al  medico  delle  Case^  4f  ^^'^^'*^??  nelle. quali  yen- 
.gano  portati  dei  malati ,  aiccome  cholerosi ,  ma  di  giif  a 
stadio  algido^  superato/  EiitrarcmO  nella  sala  due  cholerose 
a  stadio  algido  sorpassato ,  e  presentavano  una  cefta  ebe- 
ludine- tifoidei^  da  non  bene  discernérsi,  se  si  trattasse  di 
malattia  a  fondo  tifoso  ordinario  o  cholero^.  .^^o  esitante 
nel  dame  giudizio:  fosse  ebetudine  sola,  od  jnsieo\e  pre* 
vfowme  delle  ammalate,,  non  potevasi  avere  risposta  ade* 
guola  al  mio  bisogno.  Eravi  te  secrezione  dell*  orina  :  II  inodò 
di  respirare  analogo  a  quello,  dei  cholisrosi  in  corso ^  di  rea- 
zione  lìfosa    fu  il  sintomo   saliente  pel  quale  m' attenni  a 
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dar  giudixb  trattusi.di  clwlera:  a  poco  a  pooo,  la  ricom- 
parsa delh  ciaDosi,  l' abbassamento 'progressivo  del  calore 
e  del  pobo,  la  maniera  cdlla  particobre  al  diolera -nella 
quale  atteggiaronsi  nel  morire  mi  confermarono  nel  dato  giu- 
dizio. Dilicala  invero  è  una  tale  eircostanxa  pel  curante  a 
fronta  dell'interesse  per^pale  del  paziente  in  relazione  aHé 
circostanze  politico-sanitarie  proprie  del  tempo  di  un'epide*- 
mia  cholerosa*    ' 

.  %  40^.^  Riferirò  ora  di  passag^o  i  somoóarj  risqltati  cHni- 
eo-statistici  avuti  durante  il  decorso  della  presente  epidemia. 
|n  proposito  ho  già  parlato' delle  ciròostanze  sotto  ie  quali  si 
è  sviluppato  il  cholera  in  "Milano  in  relazione  aUa  Jnfiuenza 
o  no  di  un  fomite  contagioso.  Ebbi  già  inoltre  a  toccare  de|le 
vicende  sotto  ^i  si  condusse  l'assistenza  m^edjca  ai.cbple- 
rosi  nelle  Case  improvvisate  secondo  l'Urgenza  delle  circo* 
stanze,  anziché  disposte  come  il  buon  volere  e  T  idea  del- 
l', ordijne^  eminente  nella  Superiorità,  può  divisarle. 

Ho  stimato  opportuno  intercalare  qua  e  là  le  anzidette 
osservpzioni,  alBnchè  avessero  la  debita  importanza  a  far  poni- 
prendere. i  singoli  accidenti  che  mano  mano  avevano  luogo 
nel  decorso  della  assistenza  a  tale  malattia. 

Premetterò  im  quadro  statistico  dei  cbolerosi  che  entra- 
rono alla  Canonica  :,  in  quanto  a  questo  por  sicqome  dall'e- 
poca 81  luglio,  In  cui  avvenne  il  primo  caso  di  cholera,  fino 
al  SS  ottobre  la  malattia  colpi  quasi  esclusivamente  gli  uo- 
mini in  confronto  delle  donne,  e  col  SS  ottobre^incominciò 
'■  a  diffondersi  l'epidemia  anche  fra  queste,  invadendo  prima- 
mente  la  nota  casa  in  JBorgo  della  Stella;  ed  in  fine,  dal 
giorno  SS  novembre  al  4  gennajp  4B55  alia  Canonica  eb- 
bero ricovero  anche  gli  uo/nini ,  cosi  il  quadro  mio  s^rà  par- 
ticolarmente distinto  nelle  tre  epoche  suindicate:  dalle  ap- 
plicazioni che  seguiranno  verrà  ma^iormente  giuttiflcata , 
spero ,  la  ragione  di  tale  distinzione. 
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Quadro  sMiilko  4H  c&^Wost  a^ol/ì  tìélfo  Otìl^biUca^d^ 
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(1)  Taglio  cesareo  dopo  la  morte  i  estratlone  ^  an  feto  al  9.*  mete 
morto  dit  poeo  tempo.   '  ' 

J2)  Questo  non  fa  choleioio;  si  lasciò  nel  quadro  per  l'ordine  no* 
co  M  itabliito» 


tm 


ai^BB.     Ai 


il w^wt^ìAM 


«  * 


.  S7      n       I      —       4       1(0  *^ 

.    :S«^         ai         H         I         7       —        M 

.   f     -    —    —    —    —    145* 


*        •• 


Ujmì    .    .    .     2         1        —         f 


4KI    #   4NMÌ                    ■"^  "^^  """^  ""^  •"'^'  -^"^  ~^ 

U  «Mi,     --«  —  —  —  —  —  ± 

^•mmmmmmm^  m^^^bim»  -Mwa^^ii»  .^i^Bi^aB^  ^b^»Mì»  ^ì^b^^^  ■••— ^^-^^ 

M  S  IO  4  li  I  £7 


SttMgiuì  nd  ipitdfD  dbc  ai  iiiBMto  di  ICS  faraoo  i 
(epM  eoMi  db  Gnooieai:  peto  è  tfadcinnì  «1 
éK  Ire  atti  die  ligani  neHa  fl  epeeai^  non  ani  aiMo  dw- 
tenMOf  e  die  ha  segnile  b  preprb  madre  dieicrasa  ndb 
fab,  dove  eiaa  mori* 

N^  I  epoea  flpoe  regnimi  doe  fandirifi  al  di  sodo  dd  7 
anni  e  14  dome;  ma  di  e»e,  notriee,  Ibori  di  puerperio. 
L' evervi  eadoie  eholerose  «do  44  donne  nd  earao  di  SS 
giorDiy  OMDire  in  id  tempo  54  forooo  f;M  aommi  rieovcrau 


(1)  Mofl  «  toiMrcolÀi. 

(2)  Aboffi  al  S.» 
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aj  GaHb ,  persitod^  clie^  quésti  àmaiulaBsero  b  ^majf^gior  nur 
mero  a .  motivo  dell'  essere  obbfigaji/  molto  più  p^rcbè  del 
ìmso  popolo,  a  4>andarsi  evun<{ue  per  la  ciltà  in  ademi^i;- 
fiiento  delie  proprie  ìncumbénze, .  iti  contrario  della  condi- 
zione .ili  «eui  si  trovano  le  donne:  fattp  qaestò  ^ohe;  awakH*a 
^ieppià  l'idea  di  ón  eoiitagìòr,  sieoonìe.  la  Conferma  quanto 
è  datO'daUa  H  epoca.  Iti  questa  ffg^no  58  donne  ed  44 
%ìéiutIU  noi  sappiamo  che  {)er  naturale  eomuetudine  i 
bjiiìbi  sotvo  in  custodia  delle  donne  :  ora  èssendo  salito  'a 
taftta  cifra  il  numero  dei  eàsr  di  malattia  -nelle  une,  ao^ 
mento  pure  qu<ello  'Riferibile  ^  ai  f9ncìùlli.    . .: 

'  Gli  sgraziati  accidenti  avvenuti  ndle  note  eàse  del  Borg^ 
della  Stella  e  della  Madonnina  al*  GasCello,, nói  qualità  pre- 
fermza  furono  colpite  le.  donne  tii^  confronto  ^egtiuoaiihi, 
|!)er  la  ragione  ora  eisposta,  contribuirono  prinieipàlmente  ad 
auinentare  n  numero  delle  donùe  duKer^^^e^uranie' questo 
.periodo.  Olire  a  che  pel  lungo  perdurai^  del  SomHe  éhole- 
roso  in  città  dovevano  essere  moltiplicate, ^  a  quést' epoca,  le 
t>ccasioni  di^sontagioa  rendere  pressò  ctie  ègufil  nttmm*'o  di 
eholèrosi  tanto  nei  maschi  che  nelle  femmine  i  siccóoie  poco 
diversa  infatti  appare  la  cifra  negK  uni  è  nelle  altre  confron- 
iando^  i  Casi  dei  due  ospizj  ;,  eome  biin  vi  è  dififovenà^a  nep^ 
pure  fra  uòmini  e  dotine  ricoverati  nella  mia  Gasa  nella 
-111  epoca.,^  nella  quale  come  è'  noto,  sidlò  scorcio  dell'  epi- 
'demta,' avevano  ricetto  /  anche  gli  ^omitìi. 

In  questa  HI  ««^oca  inlatti  d  pontano  ^7  uomini  e  99 
^onufb:  fra  i  primi  un  solò  entrò  agonizzante  mentre  9  iiir 
rollo  le  donne  entrate  in  tale  stalo.  Importante  a  iKAarsi  è 
tale  differenz».:  ruòiiiio.  ammalato  è  iòato'  provveduto  del 
medico:  in  casa  un  amfiiafaito  p<:^verò  non  ìsttf  bene  ;  la  donna 
«i  dà  attórno j  a  provvedere  ;>  arriva  tòsto  il  medico ,  e  qué- 
sti Ìó  manda  all'ospedale.  All^ineptitro  la  donna  ammalata 
rimane  più  facilment(9  in  casa,  increacio^^  dùfaiiatiVa,  non 
]iroweduta  lungo  il  giorno  del  oonsiglib  del  marit»,  uscito 
di  l^uon   mattino,  pel   lavoro  ;  è  abbandonata  al  coocisloro 
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delle  convicHié,  idranti  d'ordinario,  P  gttasle  d|a  pt^egiur 
dizj:  aolo  ag)i  estfeioi  quindi  si'  ha  per  essa  I-efficacie  riso^ 
luzione  ed'  il  jprovVedimentd,  massime  nel  e^so  di  cholèria. 

Perciò  vediamo  nella  HI  epoca  i  5  uomini  morti  in  istar 
dio  algido  e  9  donne^  ma  vi  Sìeorgiamo  insieme- un  uomo 
sólo  emraco  agonizzante,  mentre  9  casi  se  ne  hanno  fra  le' 
donne,  óltre  a  3  altri  easi  di  dotine  mor^e  in  istadio  di 
rìsazìone  incompleta.  Sópra  37  uomini  si  contano  23  morti, 
e  fra  le  donne,  alF incontrò,  88  casi  di  mor^e  sopra  39. 
Sé  si  considera  iùfine  che  in  questa  epoca  fra  le  donne 
molte  provennero  dall'ospedale  (alle  quali  in  tèmpo  si  próvr 
vedeva),  pud  ritenersi  che  fossero  pre^ó  die  tutte  agoniz- 
zami .  le  donne  che  arrivavano  dalla  città. 

Escluso  il  bambino  di  Ire  mesi  póc'  anzi  menzionato,  si 
avrebbero  sul  totale  8  fanciulli  al  di  sotto  dei  sette  anni 
e  tutti  morti  ^,  mentre  degli  altri  8  fra  i  sette  ed  i  quattor» 
dici  anni,  cinque  camparono,  vate  a  dire  che^  su  di  ^i  si 
ebbero  poco'  ìnéno  di. due  terzi  di  guarigioni. 

Entrarono  oltre  Yéik  di  60  anni  6  nomini,  dei  quali  4  gua- 
riremo, e  38  donhe^  delle  qiiaU  sole  tre  campsMrono;  straor-* 
dinaria  differenza!  vuoisi  però. notare,  che  fra  le  ultinere,  ,di-, 
verse  pervennero  dall'ospedale  ivi  degenti  già  tabide  o  <;ro- 
niohe. 

OàH^età  di  cinquanta  ai  'cinquàntanove  anni  inclusivi  ^  eoh 
traronó  13  uomini  dei  quali  sei  guarirono,  e  33  donne  deHe 
quali  4  in  guarigione  :  si  ebbe  quindi  poo<»  meno  '  della  metà 
di  casi  felici  negli  uòmini ,  e  poco  meno  di  un  solò  quinto 
di  guarigione  fra  le  dopne. 

-  Fra  le  donne  si  ebbero  tre  gestanti:  Funa  al  7.^  mese 
che  obbligò  al  taglio  cesareo  dopo  morta  :  H  bambino  era 
appena  estinto:  un'altra  mori  ài  3.^  mese  di  gestazione,  e  la 
tèrza  aborti  nel  3.^  giorno  di  malattia ,  e  dopo  un  decorso 
di  cholera  complicato  da  indole  tifosa,  arrivò  a  guarigione  : 
CabkrifjÀ  neH' alino  1836  ne  ^bbc  sei;  delle  quali  tre  gua^ 
rirono. 


^Ebbi  insierne  dup  murici^  e^  ambedue  onirir^no  soUo 
la  formai  iifoidea:  è  a  ootafsi  che  nel  perioda  di  reazioiie 
rieoHiparve  loro  in  discreta  abboi^dansa  la  secrezióne  dieH 
laite;  e  quèsio  sottoposto  da  pie  air.o^ei^vazione  inicroseo- 
pìcav.  diede  i  glòbuli  bi:dinar|  própr]  del  latte  ^  però  ho  no- 
tato che  niaiicavaho  quelli,  a  n;iaggior  dimensione)  forse  ta 
relazione  al  breve  tempo  decorso  ^dalla  ricomparsa  di  questa 
funzione.  (  Vedasi  la  figura  À  ^  tavola  I  y^       ;    ^' 

In  totale  sopra  le  Hi  donne,  40  inoriroho  ìq  istadia  al- 
gido, 17  altre, in  jstadio  algido  agonizzanti ^  8  in  latato  di 
reazione  incompleta,  i8  mistato  tifoso,; in  tutto  83;  è  gaanb 
rotìo  28:  mortatiià  p^  100  75 -^yiop,  guarigione  U^34  f^tiM. 
Sópra  i  37  nomini  46  nipriro/ip  in  istadiò  algido ,  un  altra 
era  entrato  agonizzante ,  6  in  isljaito  di  reazióne  tifosa,  ^n 
^liro  mori  per  aitila  malattia  :  quindi  sopr^  86  c^i  inorironUi 
9S;  mortalità  per  400  €l^%o69  guarigioni  88?%^ 

I  ca$i  di  gu^rìgiolne  Itra  gli  uomini  i^ono  pia  nùmeroa 
jche  fra  le  donne  :  e.  sono  pure  più  numej^oi^i  di  quelli  .ot- 
tenuti fra  gli  uomii^i  curati  al  Gallo:  questa  superiorità  è 
forse  dovuta  in  parte  Qlla  mitjezz^  che-  osservasi,  ih  gene- 
re, maggiore  nel  decorso  di  questa  inalattia  yei^sd  il  termine 
di  una  epidemia,  epoca  appunto  in  cui^  chitisa  la  G^ts^  del 
Gallo,  cominciarono  ad  affluire  gli  Uomini  alla  Caùonìea. 

Voléndosi^  gìustideare,.in  iparte^  il  caso  della  maggiore 
mortalità  avvenuta  fra  le  donne  in  confronto  degli  uòmini 
giova  considerare  i  seguenti,  motivi!  4.^  Perchè,  epme  si  6 
detto,  le  dònne  entrarono  dalla  città^  in  buon^numei'o  ago- 
nizzanti. jl.°  Perehè  molte  altre  fra  e9se  sul  termine-  deil*  e- 
pidemia  venivano  inandate  d^Ue  sale  delle  croniche,  del- 
l'ospedale,  dove  in  particolare  serpè^iò^  il  cholera.  3.^  Per^-^ 
die  la  donna  {Hu  che  T uomo,  come  dirò  fra  pocov  era 
maggiormente  in  preda  al  patema  che  arrecava  ai  <;boleFosi 
il  noto  pregiudizio  suirainpoUmo  :  ebaisti  qui,  a  difpostrare 
di  ^anla  forza  possa  essere  questi^  icausa  sfavorevole  aullà 
fuggente  vita  del  cholerosoiv  il  richiamar  il  Catto  dell«  Jibo^ 
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edbdli  elle  portava  seco  alt*  o^edal^  il  mìo  nato  da  3  mesi 
da  essa  lattante^  ed  iavoeava  coiraeeento  della  diqierazìofie 
ehe  non  ia  ftcessera  morire,  idea  si  profonda  che  h  in- 
dusse a  rifiatare  perfino  la  Particola  Eudaristìea. 

Fra  i  37  uòmini  si  contarono  7  straeeivenddi  e  mer* 
eiaj,  5  bedrini,  5  muramri,  S  moizi  di  stalla,  2  imUan* 
eatorì ,  e  aopra  il  eomplessiTo  numero  dei  460  fra  uomini 
e  donne,  dall'età  pubere  in  avanti,  si  domarono  6  lavandaj. 
Fra  le  ili  donne,  SO  èrano  serventi,  le  altre  oncitriei, 
parola  generica  ehe  non  può  apfdióirsi  a  portioc4are  sigm- 
-ficato. 

Calcolando  la  ^r^  media  del  decorso  .  deH*  affenone 
«holerosa  fino  al  punto  della  morte  o  della  dimissione  del- 
l'individuo,  può  ritenersi  di  giorni  43,  ore  4S,  il  qnal  tempo 
dimostrerebbe  che  sommafiamenie  sia  stata  alquanto  ^ù  mite 
r  indole  del  male  in  confronto  del  .4836,  sé  ma^ìor  tempo 
la  natpra  potè  con  esso  dur:are  in  lotta,  mentre  la  dnrata 
media  in  quéll' anno,' secondo  il  Caldenm\  fu  di  giorni  44, 
ore  4. 

Trenta^rono  i  casi  che  durante  1*  epidemia  passarono 
dall'ospedale  alla  Canonica,  S5  di  é^i  nel  soW  dieembce  e 
gennajo.  Con  quale  norma,  fra  questi,  potremo  diseemere 
quelli  in  cui  il  cholera  sarebbe  a  dirsi  aeqoistor  Crtto  nelle 
sale  deli'  ospedale  in  confrontò  di  quelli  ai  quali  doveva  es- 
sere già  proprio  il  germe  all'epoca  del  loro  ingresso?  Esdini 
i  casi  pervenuti  alla  Canonica  dalle  sale  d'-osservaxione,  se  è 
lecito  presuppore  il  tempo  di  4  giorni  ad  incubazione  or- 
dinaria della  malattia,  su  tal  dato  approssimativo  può  rite- 
nersi che  in  ventuna  persone  il  cholera  siasi  svUuppato  nd- 
r  ospedale,  stante  che  la  data  ^i  deetunbenza  in  esso  per 
centuno  cholerosi  trasportati  dall'ospedale  alte  Canònica,  <d- 
.trepassa  un  -tal  tempo. 

Ho  già  fatto  conoscere  di  passaj^o  quanto  improprio  ed 
inconveniente  fosse  questo  locale  al  ricovero  di  choleroai ,  e 
eome  io  mi  sia  adoperato  ad  ottenere  che  fòsse  per  quanto 
possibile  migliorato. 


N«ll'aiinó,4649  .vi  nioriìE^; splendida  vitiìic^  delehiHera 
il  mio  amico  ^dott  Zmnerini;  auri  doUón  pm  che  persóne 
del  basso  serViMo^iBinaWaii  pure  di  ebòlera  in  queU'ejpoisa 
Jfi  detlo  slabiHmeQtQ. 

<  DuFaale  ki  prl^me  epidemia,  conseio  dd  passato,  ini 
preposi  IMdèa;  di  niaitlepére  io  uso  con  ^vera<  disciplina  tui 
eorredò  Ai  praiiehe  saniiarìe  che  0,  priori  per^iiadessero  es- 
sere le  più  opportune  ^  in  capo  alle  qqali  i)  pbmune  spffb- 
migio  fatto  coiraeidp  solforico. e  ètcrruro  di  calce,  praticato 
senza  eeononria  molte  volte  al  ^ornò.  Non  toecherò  In  par* 
lìcqlare  di  queste  prattphe  le  «piali  compì^siviiineni^  saranno 
fatte  oonòscere  nel  rendiconto  .generale  che  sta  pubblicando 
T  onorevole  liunicipio.' 

Avviserò  solò,  che ^ tanto  alla  Casa^  del  Oi^Ho  come  aÙa 
Canonica,  gareggia  vasi  nella  ossèrvanaa  di.  ogni  pratica  sti^ 
;mata  uiile  atla  tutela  4cl  personale  sanitario,  e  per  la  nota 
ps&vorevde  condizione  della  mia  casa,  in  me  era  tloppià  la 
vigilanza  a  fyr  in^  moda  che  nessuno  del  basso  persoyiale 
•oUiasi^  le  «orme  imposte.  .  \    ^ 

Dava  io  pel  primo  Fesémi^o,  e  meco  concordi  eraiio  i 
collega  a  non  ppetermettere  il  suffumigio  intorno  a  noKal^ 
lorehè  sorti  Viano  dall' aver,  visiiate^  le  aniipalale,  il  che  àv- 
veniva  d'ordinàrio  alle  nove  del  màtdno,  aHé  Ire  pomeri-* 
diane  ed  a  mezza  notte,  okre  alle  tante  volte  che  i  bisogni 
di  dettaglio,  0  l'ingre^  di  ima  sopravvenuta  ci  diiamav» 
intomo  ai  letti*  >  '  ,.  , 

Invtgilavasi  chele  inserviènti  ncm  lasctassei^o  «  lordure;  sui 
pavimento,  il  quale  ad . ogni  occasione  era  lavato  con  acqtia 
e  cloruro  di  calce;  vplevasi  estrema*  pulizia'i)iel  Ietto  delle  am- 
malate ;  raccoglieyansi  le  materie  del  vomito  in  ampj  catini 
di  terra  inverniciata,  dove  veniva, posto,  del  cloruro  di  cai* 
ce;  la  severa  insistenza  nostra ,  se  non  :del  tntto^  giungeva 
ia  gran  parte  a  far  eoìaprendercja  idea  di  questo  ardine 
anche  alle  donne, inservienti;  di  esso  d'ordinario  poco  ca- 
paci. Dive  volte  al  ^mo,  un  inserviente,  per  incarico,  pnh 
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liciva  di  puMgpo  il  soffmiigia  in  ogòi  filane^  ;  aprtvansi 
spesso  le  finestre;  tehevansi  rari  i  Ietti  ;  e  tutto  ciò  allo  scopo 
di  minorare  la  incontentenzà  dello  stabilimento. 

Tanta  premura  fu  cpronata  da  vantaggi  che  credo  deb» 
iMnsi  dire  meritati,  mentre  incolume  sortivano^  tutto  il  per- 
MOfìrìe  sanitario ,  se  si  eciMtua  il  caso  di  quella  inlermiera 
di  cui  ho  parlalo,  alla  finale  in  vista  di  sua  tanta  impre* 
videnza  può  ben  dirsi  che  poco ^sia  arfivato,  se  fu  presa  dà 
ebolera  da  cui  ne  è  guarita. 

.  U  noto  pregiudi2io  delF ampottino^  come  g^à  dissi,'  fu 
più  frequente  e  radicato  nelle  donne  che  negli  uomini:  pos^ 
siamo  lusingarci  che  in  avvenire  un  tal  (^regiij^dizio  sia  per 
cessare  nella  massima  parte,  e  ciò ,  a  tutta  distinzione  il  di- 
co, per  le  amorose,  fratdlevoli  cur,e  che,  i  medici  sanno  pre^ 
stare  nelle  C^se  di  soccorso. 

Ai  convalescenti  da  grave  cholera  facevamo  penwaire 
della  nostra  minestra,  del  nostro  pollo,  del  nostro  vino; 
il  povero  che  usciva  guarito  scortato  era  di  qualche  nostro 
obolo.  Questa  credo,  e  sono  medici  che  la  danno,  sia  la  mi<- 
gliòre  istruzione  pel  popolo  in  proposito,  e  la,  miglior  rispo- 
sta in  pari  tempo  al.heffsrdo  che  non  crede,  ma  il  diee^ 
essere  botteghe  da  monatto  le  Case  di  soccorso',  ed  irride  a 
colui  il  quale  coii  ogni  abnegai^ione  è  vigile  a  cùnfertare 
lèi  più  dura  miseria;  cui  io  fine  si  fanno. pervenire  si  po- 
che Kre  che  le  dita  delle  mani  sono  soverchie  a  numerar» 
le.  Che  se  poi  l'epidemia,  venturosamente  per  Milano,  non 
fu  numerosa  di  casi  si  potè  abbondare  nelle  cure  intórno  ai 
pochi;  nelle  ore  che  avaiutarono  si  intrapresero  studj;  mentre 
nel  caso  opposto  saremmo  staù  costretti  puramente  a  som* 
mar  cifre,  per  lo  più  di  morti,  e  degli  articoli  da  lavandaio. 

Tutto  il  personale  del  minore  servizio  »  mostrò  disci* 
plinato  ;  ha  adempito  ai  proprio  dovere  in  modo  da  dover- 
sene lodare;  la  reveorend^  Suora  mostrò  intelKgema  e  eo- 
seienn  appunta  dal  Vangdo.  Colgo  poi  in  particolare  oeca* 
smae  di  testimoniare  pohbBcamente  oMre  a  intii  i  collegi 
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die  furono  mèoa  all'opera,  i  dottori  ìjMéndi,  LocafeBi^  Arr 
pesiM  e  GemeUL  Tutti  gaire^ìànmo  io  ordine  àlln  loro  mi»* 
afone  eon  educato  coraggio,  intemerato  airimo,  e  massimo 
buon  volere.  Fra  esri  poi  i  dottori  Rotantii  ed  Arpesani  che 
furono  meco  pia  a  langd^  e  nel  tempo  che  più  fervevi.  ti| 
bìsogtm,,  mi  prestarono  non  poco  ajuio  nelle  mie^  fatiche; 
iappoggiato.ad^  essi  io  riuniva  una  trìplice  attività  ajia  iiive* 

atijgazione  dell'idea.  /■ 

.1     ■  <     ■  •     ■     <  ~ 

PAaTB  Seconda.      ^^ 

tìketehe  intòmo  alle  ccnéizioni  patologiche 

indotta  dal  chòlera.  ' 

Gli  scritti  finora  pubblicati  dai  ébiarissiniii  dottóri ,  che 
curarono  le  precedenti  epidemie  di  eholéra'  nella  nostra  Mi- 
lano ,  sonò  oltrémódo  pregievoli  pét*  perizia  d' osservazióne 
clinica  e  per  la  diligenza  colta  ^  quale  rivelaiio  le  più  piinute 
pai^ltcolarit^  sintomatiche  della  malattia. 

/Stimai  quindi  opportuno  nella  precedentjB  esposizione  li« 
mitarmi  a  presentare  di  passaggio  i  principali  quadri  della 
fisonomia)  dirò,  della  malattia,  offèrti  dall'  attuale  epidemia, 
volgendoihì  con  maggicMre  importanza'  a  Iricércfae  più  re* 
condite.   ^  . 

li  medico  che  intehde  alla  dura  di  questo  morbo  .noi^ 
può  a  meno  di  domandarsi  ad  ogni  casp,  tanta  è  la  impo- 
nenza e  là  oscurità  di  esso,  che  cosa  è  mai  TesBena^s  quale 
la  condizione  patologica  del  cbolera? 

A  questa  particolare  indagine  ho  rivolto  il  mio  < studiò, 
ed  in  proposito  ho  istituito  particolari  investigazióni  intomo 
ai  diversi  liquidi  del. nostro  organismo,  pensando,  che  all'ap- 
poggio dei  risiiltati  avrei  potuto  salire  al  qualche  deduzio- 
ne :  prepongo  la  relazione  di  tali  investigazioni. 

ÌMIa  salica. 

-  *  .  •  •  t 

\       • 

§  1.^  La  carta  esploì^ioria  mi  addiinostró  dccisament€ 
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alcalina  la  saVva  4^1  t^iioiérìdso ,  enehtì  in  Utadiù  algiSo  ^  6 
Biaésime  se  di^co^so  gravksiìno  e  mortale;  acida  àU'io- 
éontro  in  altri  casi,  itiassiine  se.  leggeri.  Ebbi  il  cas^  di  ub 
chol^ra  veramente  solehnè,  di  esito  foriùoatp,  in  etti  là  sud* 
dtetta  carta  rivelò  l'indole  alcalina  nello  stadio  algido  gravis* 
Simo,  e  sìr  mostrò  indifferente  nel  cor$o  .della  conseguente 
reaztokie  al  sommo  gradd  tifòsa^^  *nelr  quale  ìa  Hngua  appar 
riva  glabra^  ititensamente  rossa,  .  - 

Giova  far  osservare  che,  sebbenie  ritengasi  alcalina  la  sa- 
liva normale,  sé  noi  poniamo  la  cartolina  bleu  sotto  alla  no- 
stra lingua,  d'ordinario  essa,  arrossa'leggérmeate  in  relazione 
alla  quantità  della  secrezione  mtieosa  boccale  che  si  unisce 
alla  saliva  ;  lale  forse  risultò  neiresamé  anzidetto  della  cho- 
lerosa .  in.  istato  di  tifo,  per  la  irritazione  della  mucosa  della 
bocca.  In  alcuni  sttidii  miei  pregressi  intorno  alle  salive  eUM 
centinaja  di  volte  a  convincermi  della  verità  dell'  esposto* 
Afibrmo  perciò  che  unioamente' neltèàkme  della  saliva  delle 
cholerose  ebbi  a  ri$canìtare  in  mòdo  si  deciso .  ta  quaRià 
alcalina  delle  medesime» 

ÀI  microscopio  la  saliva,  convenientemente  sottoposta, 
previa  4a  di  lei  evaporazióne,  dà  cristaliutozioni  ad  arbore- 
scenze  dendritiche  di  cloridrato  di.  anìmoniaca  perfettamente 
simili  a  quelle  disegnate  da  Dònne;  altre  arbòréscenze  vi 
ho  trovato  non  per  anco  delineate,  foggiate  a  guisa  di  ar^ 
boscelli  che  abbiano  perdute  le  foglie:  le  prime  più  o  ineno 
deliquescenti  V  i^on  le  seconde;  penso  che  altre  variazioni 
possano  occorrere  di  questa  forma  (figura  B,  tavola  prima). 
Si  vedono  paralellepipedi  e  cubi*  quali  ebbi  molle. volte  a 
Hscontrare  iti  altri  liquidi,  e  tanto  queste  come  le  arbòré- 
scenze del  secondo  ordine  suddetto  ritengo  spettanti  al  me- 
desimo principio  salino,  sebbene  abbiano  molta  rassomiglianza 
colle  forme  di  altri  sali  tracciati  dagli  Autori,  quali  per  ea^ 
potrebbero  essere  alcuni  di. acido  materico  delineati  da  7?o- 
bin  e  Kerdet/.  Faccio  però  osservare  che  la  saliva  normale» 
em  non  manca  d'ordinario  alméno  la  prima  forma  di  arbo- 
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resfUenza*,  noYi  rè  si  f»oBn>enie  provveduta  di  akre  ferme  sa- 
line, le  quali  JDonné  istessc^,  non  le  dice  pròprie  se  non  di^ 
una  saliva  lasciata  in  copia  ad  evaporare/ Vidi  iii^oU^  rom- 
boedtì  identici  %  quelli  di  acido  urico,  granuli  'di  urato  di 
ammonìaca  e  forse  anche  di  soda,  per  Tamilogisk^  della  forma 
iù  entrambi  notate*  Tutte  queste  forme  di  salì  ora  erano 
riunite  in  una  sola  «ali vi^ ,  ora  ao,  '      . 

Alcune  salive  eranp  quasi  privedelle  arborescenze  (  fig.  G), 
e  presentavano  asticele  sottilrsàime,  alcune  tèndepti  al  curvo,- 
lunghe;  al  microscopio,  per  lo'  più,  da  4  a  8  linee;  e  per 
analogia  con  njoltjs  altre  mie  osservazioni  diró  queste  pure  di 
eloridrato  d'ammoniaca,  siccome  anclie  qualche  ^grande  foglia- 
me osservatovi,rdatla  estremità  del  quale  si  dilungava  un'. as(a 
a  contorno  seghettato  od  irregolare,  forma  qdesta  rispontràia 
ben  àjQche  in  qtfialche  liquido  diarroico,^come  più  innanzi 
vedremo.  Deiucoche  la  saliva  dèlcholeroso  «to,  per  Idqua^ 
Kià  éopramodo  alcalina  notata  col  ynptàdo  anzidetto  y  come 
pei  dati  microscopici,  ili  qualsiasi  stadio  di  decàrsà,  pre^ 
sentasi  ricca  soprfi  tutte  le  aitre  dèi  principio  ainfnofmcale. 

Materie  egestfi. 

%  ..    ■        .       •    Il      .  ^ 

;  §  3.^  La  materia  emessa  per  voibito  appare  per  lo  più 
sotto  ia  forma  di  un  liquido  acquoso,  non  penettaihente 
scorrevole,  leggermente  opalino^  ricco  pii|  o  meno  di  iioc- 
cbetli  albumiùosi,  da  me  trovato  alcalino  in  diversi  casi,  ia 
altri  leggermente  acido.  Faccio  osservare  poi  che  in  allra. 
occasione' in  un  caso  della  malattia^  di  Brighi  ridotto  allo 
stato  di. uremia^  ebbi  a  riscontrare  acido  il  liquido ^egeslo. 

_  ^  I  ( 

Trattato  il  liquidò  coH'acìdo  tartàri(;o  non  mi  diede  ap- 
parenza alcuna  di  cambiamento;  esperimentato  cqH' acido 
idfoctorico  die4e  minima  traccia  di  precipitato,  che  fu  in: 
vece  abbondante, in  umojie  coll'ammòniaca ' pura,  ed  abbon*' 
dantissimo  poi  colla  soluzione  di  nitrato  d'argento.  Ilo  tro- 
vato che  l'acido  nitrico  non  dava  precipitato,  il  quale  ih  mi* 
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niiiMi  coph  era  dato  dalla  soluzione  di  barite,  di  sublimato 
oorrosivo '9  e  di  solfeto  d'aUuidiiìa  (4). 

'  Oppolzer  tà  osservare  di  aver  trovate  adde  le  iDfltf»ìe 
egesie;  cooitehere  queste  albume  ed  anche  car|>onato  d'am- 
nioiiiaca^  ma  inclina  a  riconoscervi  la  presenza  di  quest'ul- 
timo dopo  lunga  durata  d'uremia;, noi  torneiamo  pia  tardi 
sulle  idee  di  questo  Autore. 

Pféufer  di  Monaco  ammette  che  il  Kquido  in  discorso 
contiene  acqua,  sali,  urea,  poca  albumina. 

Oltre  alla  vàrièi^  che  naìuralùiente  può  esservi  da  easo 
a  caso,  deve  influire  a  spiegare  la  differenxa  dei  suespósti 
dati  r  epoca  in  cui  si  è  istituito  V  eèéme  m  rapporto  alb 
frequenza  del  vomito,  al  tempo,  alla  quantità  e  qualità  dd- 
V ultima  be.van(](a  presa  dall'ammalato.     . 

.  I  fioóchetti  albuminosi  del  liquido  vomitato  (albuminato 
di  soda)  si  discìoglievano  quasi  perfettamente  trattandoli  col- 
l'acido  nitrico  in  eccesso^  mentre  restavano  quali  erano  ci- 
mentat^i  coir  acido  idroclorìccK 

.  Sottoposta  al  microscopio  una  goccia  della  materia  emessa 
per  vomito  vi  ho  trovato  cristallizzazioni,  sebbene  di  raido, 
a  gran  fogliame  ;' forme  di  arborescenze  più  0  meno  deli- 
quescenti ed  a  contomo  seghettate  ;  altre  dendrìtiche  a  per- 
fetta àmmetria,  ed  altre  simili  in  tutto  a  quella  della  sadiva 
pm^'anzi  descritta;  non  che  forme  triangolari  da  aversi  tutte 
siccome  variazioni  d'idroclorato  d'ammoniaca.  Granuli  e  forme 
a  doppie  dissi  di  urato  di  soda ,  secondo  Robin  e  Yerdeily 


(ì)  Kletzinschy  ammeUe  oaeco  di  forte  reazione  alcalina  le  ma- 
terie emesse  tanto  per  vomito  che  per  diarrea;,  riconosce  abbon- 
darri  i  principii  oro-ammoniacaU,  il  clororo.  ed  il  solfato  di  soda. 
Sopra  diecisette  ossenrasioni»  solo  tre  volte  egli  vide  mancare  t*am- 
nvMiiaca  sia  nel  vomito  che  nella  diarrea;  riconobbe  inoltre  mollo 
ricchi  di  qaeslo  priaci|MO  1  tifoidi  d^a  eneto-catarsi  di  an  chole* 
roso  che  si  trovò  guarito  dopo  16  Me  da  che  questa  era  in  covso^ 
(vedi  «  Fo|^  oMsdìco  seUìmanale  di  Yienn  »»  N.*  bO  del  18ai). 


sebbene  pernii,  in  quanto  alle  tdtime^.ehe  Ftc^rAre  le  dei^ 
fini  per  carbonato  di  calce.  (Fig.  D,  lav..  1.*). 

Piramidi  leggermente  curve  ad  estremità  spesso  appena 
tronca:  altre  arboresqépze, di  diversa  forma  che  vidi  cotaune 
ad  alcune  orine  «  riferibili  a  carbonato  od  idroclòrato  d'am- 
moniaca. Lanrine  lunghe,  inclinate  leggiermente  alla  linea 
^rva,)  aventi  spesso  uno  dei  mj9irgiai  più  o  tneno  irregor 
lare,  ch^  io,  credo  di  ùr^a  (fig.  E).  Croci  irregolari  a. con- 
tornò più  0  meno  seghettato,  che  stinco  accidehtalLvariazioni 
della  forma, di  àrborescenze  quali  nella  fig.  D;  stellette  pisr*^ 
fettamente  simmetriche,  ed  altre  forme,  tutte  pur  riferìbili  al- 
ridroclorato  od.urato  d'ammoniaca  ed  uràto  di  8Qda.(^,g.F). 

L'esposto  dimostra  che  il  liquido  emessq  per  vomtodUii 
choleroH  è  ricco 'particolarmente  di  urea,  di  cloridratò  di 

ammoniqcOi  di  urato  d'ammoniaca  e  di  spdOé 

'j  .  •      ■      -       •  ' .       • 

...  .  •  '  •       ^    ■  '  ^ 

Materie  diarroiche^  . 

§  3.^  Le  materie  intes|tinali  furono  da  nae  trovate  alea- 
Une:  è.  d'uòpo  osservare  che  tale  qualità  di  esse,  nel  chole- 
rosò,  non  può  riferirsi  a  modificazione  che  abbiano'  subito 
i  liquidi  pel  loro,  stanziate  a  lungo  nel  tubo)  intestinale. 
Tralascio  di  riferire  i  risultati  da  me  ottenuti  trattaridoli  coi 
reagenti,  come  ho  fatto  colle  materie  emesse  per  Tònòuto^ 
non  differendo  essi  gran  fatto  xla  quellL 

Skeda  le  riconosce  ricche  di  carbonato  d!  ammoniaca  e 
di  prinoipii  urici.  Oppolzer  le  trova  destituite .  dd  principio 
della  bile,  contenenti  poco  albume  ed  albuihinato  dissoda, 
non  che  carbonato  di  soda  ed  ammoniaca  (4). 

Negli  ÀxinaU  dell' Omodé^t,  i837,  Voi.  LXXXI,  pag.  394,  il 
Ca/dérlnt  riporta  pure  una  .esperienza  in  proposito ,  nella 
quale  risuUa  xhe .  le.  materie  intestinali  sono  ricche  4i  clo- 


(1)  Vedi  «  Foglio  settimanaae  di  Vienna  »  citato»  N.'^éS e43. 
Amu.  FòU  CU.  Z% 
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jwi  di  Boéio  ed  moioiuo,  di  wido  ttrìeo,  di  fosfato  e  solfato 
dì  £alee  e  traeoe  di  ferro. 

Al  iiiieroBeo|»o  il  UquMo  diurroim  m  diede  fiMtne  di 
parMeBepifwH  di  orca;  gnwili  loinviisBiaH  A  arato  d'aei- 
BMoiica  (jBg.  6).  Arboreseene  fdcifariiii  ed  a  grandi  fi^ia^ 
mi  quali  ndb  ig.  H  e  già  deserìtie.  Lamine  a  eoDtorup  ae> 
giieUaCD  che  sona  di  earbooato  d*  awnioiiiaea.  Deeaeiki  di 
sali  para  a  haae  Jammoniaea,  purridlepipedi  di  fbnua  spe- 
dale di  acido  nrieo  qoaU  sono  deliiieati  da  Helhr(l)^  aleoni 
say  a  forma  di  stdie  avvirinamisi  a  qaelb  dd  doridraio 
ed  altri  alT  oralo  di  ammoniaca  (fig.  I);  i  eorpuaeoli  rossi 
frastagliati  si  avrieiDaiio  per  U  forma  nd  altri  che  ho  ri- 
seonmti  nel  siero  dd  sangue,  eome  più  iuianii  vedreno. 

Concbiodo  non  €99ere  meno  còbomdtmH  i  prmdpa  vro- 
ommoniiicali  naf  UquUm  ékarroieo  dei  dMerori;  e  riomrdad 
eke  iak  àecrezkme  è  in  parUcolar  vtodo  propritL  deOo  stadio 
àlgido. 

DeWcrimm. 

S  ^"^  L'mu  dd  chokfoso  è  adda,  d'oitfnario  loiK* 
dieda,  eolor  nodalD  evieo,  snUe  prime.  È  aBmminompv 
d'onUnaiio  trsnne  alcnne  eeecsioni;  per  esempio,  ¥Ìdi  man- 
eare  Tifliminnaria  in  aleoni  cad  nd  ipndi  tale  mancanisa 
non  era  da  attrìbaini  a  poea  grawim  dd  maio  qoale  nd 
easo  già  riferito  di  mia  certa  Riga.  Sopra  90  casi,  16  Tolte 
d  Bsoslfò  dbominosa.  Talora  qaeOo  fenomeno  seompaKra 
ad  secondo  giorno ,  dure  volle  d  lerio  od  d  quarto  ;  in 
qoakhe  raro  easo  4à  trorata  oggi  non  albnmìnom  ed  il  do- 
mani air  incontro  lo  era. 

Nd  case  della  Riga,  cfae  lo  ono  dd  gramsiniiy  Piikimo 
ddl'qademia  di  esito  feliee,  ranored  darà  sette  giorni  e 
fi^eoecdone  d  eoneetlo  dato  da  diro  Antoro  fl  qoale  asse- 
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ri^è  non  avere  egli  nidi  veduto  caso  di  guarigione  ove  (a 
antir^i  pllrep^ssava  il  quinto'  giorno.  Questa  oriaa  noa 
albuminósa,  come  dissiperà  di  color  citrino,  trasparemiB* 
sima,  pesavia' 1007,  e  diede  per  più  giórni  sediimeato  co- 
pioso distinto  parte  in  rosso  cstiieo  e  parie  njbfò\  eosttiiiiia 
dai  'medesimi  sali  ai  microscopio^  idie  io  trovava  anche  nel 
liquido  orinòso. 

M  terzo  giorno  di  sua  rieomparsa  presso  che  e|(uale  ne 
era  ia  densità';  ancóra  acìdà,^  non  albuxiiino^  pure,  ed  avo^ 
vasi  qualche  variazione  air  osservazióne  itiiòroscopica  nei:  suoi 
eristalii..  InfaiCi  peirosservaosioite  della  prijona  orina  noi  éor 
viamo  abbondare  (  fig.  K  ) ,  sotto'  le  diverse  forine^  il  ciò-* 
ruro  ed  il  carbonato  d^ammonipica  non  che  Turato  di  sòda 
e  l'acido  urico  ;  nella  fig.  L  il  fosfato-ammoiiiaeo-magpaesi^o 
oltre  ad  alcuni  cristalli  delle  forme  anzidette. 

Sili  ìSnlre  poi  deQa  Malattia  contempor^oieamente  all'i^ 
parìre  di  un  ascesso  carbònchi<»o  in  questa  dopna'  Toriiia 
p^es^ntò  V  indole  alcalina,  qualità  che  ancora  notavasi  alla 
partenza  di  essa  in  guarigione.  Quest'uttiiQa  -orina  presentò, 
tra  le  forme  di  sali  già  note,  abbondanza  di  cristalli  fotti  ^ 
foglia  di  mirto  allungate,  unite  per  Io  più  ad  angolo  retto^ 
offrendo  quindi  fa  fomia  di  croci  più  o  menò  irregolari 
(flg.  M);  foggio  di  crìslalU  che  trovai  frequentissime  nejle 
orine  normali  o  spettanti  ad  altre  mahittie,  avVicinàntisi  a 
quella  forma  sotto  la  quale,  non  so  per  qual  ragione!,  Danne 
indica  r orina  normale  U\  "^ 

Esaminate  poi  tutte  le  tre  orine  alla  perfetta  loro  evapo- 

.      •  *  I  .ti.  ■!■         !■     I  I  •  ..J       ■   ■        .  I     — pi— 1^^— — 

(i)  Rieordomi  di  aver  veduto  in  altra  malattìa  pure  in  cono  di 
supporazione  che  l'orina  era  alcalina.,  e  dava,  comie  questa^  se- 
diinento  fiocconoso  àllfi  bollitura  insieme  a  molta  schiuma,  il  che 
ad' un  tratto  mi  mise  in  sospetto  che  si  tratts^sse  d'albuminurta; 
provata  poi  tale  orina  eoll'aòido.  nitrico  non  day^l  precipitato,  ed 
Idia  baliitura  questa^  per -r  unione  coU' acido  suddetto,  non  pre- 
sentava pij)i  il  precipitato  della  precedente. 
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razione  (4)  presentavano  abbondaptissime  arboreseenze  ai- 
guanto  deliquescenti  di.  cloruri  ed  urati  d*  ammoniaia  ;  ri* 
tornerò  fra  poco  su  coteste  ricei^he. 

Trattata  l'orina  coir  acido  nitrico  ih  eccesso^il  principio 
dbuminoso  pròprio  della  orina  dèi  choleroso^  si  ridiseiogUe 
eoD^pletamente;  importantissima  ad  osservarsi  ò  tale  eirco- 
stanza  poiché  legata  alla  questione,  se  Valbummà  di  questo 
genere  debba  dtm  amarfOy  o  principio  di  metamorfosi  pro- 
gressiva a  r^>arazione*  In  qualche  raro  caso  trovai  che  l'a- 
cido in  discorso  arrossava  l'orina,,  fenomeno  questo  (il  dico 
per  incidenza)  che  vidi  costante  colle  orine  glucose;  ho  iatlo 
qualche  ricerca  anche  sulle  orine  cholerose,  in  traccia  del 
principio  zuccherino,  ma  non  avendone  sulle  prime  riscon- 
trato traccia,  lasciai, questo  genere  di  esperimento. 

Scorgeva  variare  la  densit&  deUe  prime  orine  da  4005  a 
1014  e  trovava  inoltre  scemare  di  spesso  nella  relativa  mi- 
aura  di  densità  le  <Nrine  emesse  sussegueniemente;  Kletzin* 
schy ,  che  fn  proposito  attribuisce  alle ,  orine  del  choleroso 
un  peso  specifico  minore  del  normale  in  onta  del  tempo 
éecorso  di  loro  soppressione ,  ammette  che  vi  scarseggino 
i  cloruri.  . 

Trattata  infetti  col  nitrato,  d' argento  ebbi  da  esse  im 
precipitato  di  quantità  minore  in  confironto  delle  orine  nor- 
mali; còlla  soluzióne  del  sublimato  corronvo  si  ha  minor 
precipitato  più  scarso  ancora  del  precedente.  L^  acido  idro- 
dorico  imparte  all'orina  un  color  leggermente  rosso-bruno 


(I)  Importa  néD' esame  mieroscopieo  deUe  oriae  (are  in  modo, 
mediante  il  calore»  massime  d'ioverno,  che  la  goccia  in  osservazione 
sia  ridotta  alla  assòluta  evaporazione^  ed  esaminata  con  presteiza: 
essendo  che  bannovi  sali  deliqaescenU  e  non  visibili. se' ni>n  in  co«> 
desto  stato  massime  quelli  a  foggia  d*arborescenie  costitiùti  paio* 
cipalmente  dal  clorìdrato  od  orato  d'ammoniaca.  Non  parlo  dei  fa- 
cili inganni,  e  quanto  tempo  e  quante  osserv^oni  convenga  re» 
.pttcare  prima  di  ottenere  un  criterio  dal  microscopto. 
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eon  appena  sensibile  traccia  di  precipitato  del  medésimo 
colore.  L'ammoniaca  pura  dà  spesso  un  ' predpìtato  J)ian- 
càsìro;'  •  '"  '    "^    .  '.'-*.  '    . ,    " 

Al  microscopio,  parlando  in  genere^  la  prima  orina  di  un 
eholeroso  dà  forine  di  cristalli  varianti  fino  a  un  certo  pùnto^ 
nei  diversi  soggetti,  ma  ^che  in  un  cìrcolo  si  trovano  .pro- 
prie all'orina  in  discorso»  Dirò  delie  forme  più  frequenti* 

Si  hanno  spesso  abbondantissime  aghettature  brevissime 
e  sottili,  formate  soventi  a  stellette,  appena  esse  puire  per- 
cettibili, che  da  Aoftm  e  Verdeil  (tav.  14)  sonò  date  per  acido 
urico,  ma  che  io  stimo  possano  eissere  nel  mio  caso  urato 
d'ammoniaca,  come  possono  essere  di  cloridrato,  a. motivo 
che  otteneva  spesso  isìì  stellétte  dalla  unione  ben  anche  deK 
l'acido  idrocloridò  all'  orina  del  cholerosi«^ 

Lamine  ed  tfghéttature  più  grandi  intersecantisi  ad  an*" 
%(iì  diversi,  o  pahilelle,  od  uhentisi.a  croce  quali  già  al^ 
trové  abbiamo  Veduto;  pentagoni ,  esagoni,  parai^ellepipedl , 
forme  triangolari  (fig.  N,  Tav.  11.^).  Decaedri.,  fògUamif 
asticjelle,  forme  pure  del  cloridrato,  o  del  ca)rborìato  d'am** 
moniaca  (  fig.  0  )•  Romboedri ,  di  forma  varia  (  fig*  P  ^  T  )• 
Ovoidi  di  acido  urico  quali  nelle  fig.  P,  Q9  R»  S.  Paralel* 
lepipèdi- di  urea  quali  nelle  fig.  P,  Q.,  S.  Grànuìi  di  soda 
quali  nelle  fig.  Q^  R,  &  PennelU  di  urato  di  soda,  fig.  P, 
Q ,  R/  Doppie  dissi  dello  stesso  sale ,  se  non  carbonato  di 
calce,  fig.  P^  Q,  R*  Stélle  di  iosfato  ammoniaco -inagn^iaco, 
^fi'  Q«  Traccio  di  fosfato  di  calce  sipeome  alla  fig.  P  ^  oU 
tre  a  tutte  le  arboréscenze  surriferite  più  o  meno  delique- 
scenti ^  forme  tutte  di  cristalli  che  certamente  non  si  possono 
comprendere  se;  non  disegnate ,  alla  qual  cura  mi  sono  de- 
dicato a  miglior  illustrazione  delb  mia  esposizióne.    . 

Le  arboréscenze  poi   indicate  e  si  facili  a  trovarsi  tìél* 
l'orina  del  eholeroso  sono  simili  a  quelle  indicate  dal  Don-  . 
né',  siccome  propria  dell' oriqa  della  afiezione  tifosa ,  le  quali 
non  sono  se  non  una  delle  tanto  varianti  forme  dei  cloruri 
ammoniacali,  e  credo  spésso  di  urati  ddUe  stessa  base;  forme 
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salme  trovate  d^  me  per  t^nte  osservazioni ,  poédo  dire,  to- 
fDUni  a  presso  che  in  liitte  le  sierosità  effuse, si  itel  vivoehé 
nel  cadavere.  Ih  reazione  a  ciò,  nelle  fig.  U  e  Y  presento 
la  forma  diver^sa  di  sali  deH' orina  divina  chòlerbsa  è^minata 
«1  primo  ed  al  '  quarto  giorno  :  di  sua  ricomjpar^  :  nella  fig.  V 
irdvansi  le  arborescente  in  discorso* 

.  Cónchiudo  essere  mcontéstabile' pel  suesposto  che  F orina 
del  choleroso  contiene  nei  primi  giórni  albumina,  ridissolu' 
ò&e^  come  si  è  detto.  nelF  acido  nitrico  in  eccesso,  ed  oltre 
a  «io  dW  vi  abbonda  Faddo  urico,  Purea,  it  cloruro  e^  forse 
jm  ancóra  Furata  d'ammoniaca. 

Discorda  in  parte  questa  mia  deduzione  da  quella  di 
OppoUeTy  il  quale,  mentre  asserisce  che  le  prime  orine  che- 
I^rose  contengono  pochi  cloruri,  dice  essere  scarsa  Furea; 
ma^  lìon  so  poi  come  coordinare  codesta  siia  asserzione  col* 
r  altra,  €f ve  accenna  che  nei  casi  di  choleìra' leggero,  òhre 
al  potere  non 'mancare  T  orina,  abbondano  T  acido  lirico^ 
gli  urati.    .  .  V 

AccostandoYni  al  concetto  di  Oppolzer  penso  ohe  ih  que- 
sto caso  egli  mi  rispcMwlerebbe  die  nel  cfaolsra  l^èro,  man^ 
cando  l'anuresi,  Turea  non  si  arresta  nel  sangue,  dovendosi 
ammettere  che  il  sàngue  nel  cholera  grave  sì  corromiNi  per 
raceumularvisi  dell'urea  non  ìscaricata  dai  reni. 

L*  Autore  d<>vrebbe  provarmi  che.  nel  sangue  del  chole- 
roso, indipendentemente  dair  anoresi  che  impedisce  l' eniis- 
sione  deir  urea,  questa  non  vi  sia  in  quantità  maggiore  di 
quello  che  n^li^  individui  '  sani  od  affetti  da  ordinarie  ma- 
lattie. Secondo  me  V  anuresi  istessa  è  già  un  <tfetto  di  gnn 
vissiraa  alterazione,  nella  quale  pare  che  tutte  le  funzioni 
Vitali  mno  co<H*dinate  ad  un  movimento  di  ihetamprfod  re- 
grediente. Quindi  è  bensi  vero  che  Tanurea,  di  già  effetto 
sintomatioo,  h  che  si  accùmuli  l' urea  nel  sangue,  ma  que- 
sta vi  è  mdtiplicata  da  altro  supremo  atto  moriboso. 

Trattando  delle  escrezioni ,  ho  già,  dimostrato  esistere  i 
principii  uro-ammoniacali  in  eccesso  nel  sangue  andie  nello 


< 
sl^fiso  stadio'  algido  del  cMera  ;,  dìmosU^rò  vieppiù  A  mio 

assunto  continuando  Del  medesiino  surgomento:  più  innanzi 

rilocoerò  sulle  idee  di  questo  Autor^e. 

Delta  re^spiràziqnè. 

$  &.®  Discorremmo  già  intorno  al  modo  parUeòlare  ool 
quale  m\  eholeroso  si  ooinpiono  inspiràsipné  ed  eèpirari&ione^ 
/  L' alito  ipduce  jsen^  di  freddo  al  dìtò^  massiihè  nello  sta* 
dio  algido  grave,  non  che  nella. afflizione  tifosa ^  allorché  vi 
è  peggioram^olo  con  uotabili  variazioni  e  vicende  successivi^ 
di  tale  lemperatura.  E  innegabile  che  raria  espirata;  è  rieoa 
ancora  xlel  proprio  ossigeno:,  e  rebtivamqnte  spcp^vi^^  di 
jicido  éarbonico  ;  fenòmeno  questo  che  trovo*^  confermato  da 
recenti  osservazioni  fatte  da  Aptori  alemanni  e  registrato 
nelle  appòsite  pr^oporzroni  anche  presso  noi*  (  V«di;c  àà^ 
nali  ìiQiyersali  di  medicina  »,  dicembre  1864 ^  pag.  654). 
Più  innanzi  apprezzeremo  in  particolare  una  tale  ^  circostan- 
2a.  $e  si  applica' alla  bocca  del  chpleroso  uit  bastoncino  di 
vetro  bagnato  nell'acido  idroclorico,  trovasi  in  alcuni  casi 
che  r  aria  espirata  vi  produce  un  fumo  alquanto  più-denso 
6  J>iancadtro,  maggiore  che  non  sia  l'evaporare  ordinario  deW 
r  àcido  idroclorico.  Tal  fenomeno  è  proprio  tanto  dello  sta- 
dio tifoso  che  dello  stàdio  algido,  e  cessa  nel  chòferoso  vi? 
jdinó  a  morire. 

Cotesto  fatto  è  pure  attestato  da  Oppoizer^  ed  ^  da  ài- 
iribuirsi  alla  metamorfosi  dell'urea  iu. carbonato  d'ammo» 
' Iliaca  nel  sangue,  emesso  questo  principio  per  la  via  pot^ 
monale.  RicordO'ì)oi  che  una  siitiile  condizione  è  identica 
a  quella  d.eHa. malattia  di  Brigth  ridotta. al  sommo  grado, 
nelb  quale  per  la  diatesi ,  dtr^ ,  wernica  ha  luogo  il  pro» 
dottò  ammoniacale  nella  ematosi,  riconosciuto  nella  e^al»* 
none  polmonale  d^Frerichs  e  d^  alt|ri^  avendo  luogo  contem- 
poraneamente nelr  animalato  uno  stato  di  apparenza  tifosa. 

La.differen^  di  concetto  fra  me   e  l'Autore  <;icatò  stat 
in  ciò,  che  io  ritenjgo  esistere  in  addizione  l' urea  nel  san- 
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^e  fino  dal  priodpia  della  malattia,  e  die  nei  éad  gravi , 
benanche  nel. primo  stadio ,  abbiasi  la  conversione  di  essa 
in  carbonato  d'ammoniaca,  avendosi  la  confcnpa  di  questo 
fatto  tanto  per  l'esalazione  polmonale  non  che  per  la  ente, 
come  vedrcjho  fra .  poco.  A  questo  proposito  aggiungo  un 
concetto  di  5A:oda  il  quale  è  atto  a  misurare  fa  importanza 
cbe.  si  può  attribuire  alla  verificazione  di  questo  fatto.  E^li 
si  domanda  se  sia  l' urea  il.  materiale  che  serve  alla  forma- 
Eione  dell'  ammoniaca;  che  se  poi  si  giungesse  a  provare  che 
trovisi  questa  nella  esalandone,  polmonare  e  cutanea  sarebbe 
dimostrato  che  esso  deriverebbe  realmente  dal  sangue. 

Però  la  provioi  del  bastoncino  di  vetro ,  applicato  nel 
modo  anzidetto  alla  bocca  del  choleroso  riesce  spesso  in^ 
certa,  sia  per  l'espirarsi  con  violenza  l'aria  dal  choleroso, 
come  per  I'ii:icomodo  che  l'acido  idroelorico  arreca  alta  di 
lui  inspirazione,  non  che  pel  sospetto  che  l'ammalato  ha  di 
qualche  tradimento  in  vista  dei  vigenti  pregiudizi! ,  ed  in 
fine  perchè  l' istantaneità  sotto  la  qiuile  deve  compiersi  1'^ 
^érimenlo  gli  toglie  esattezza. 

A  ben  Msicurarmi  del  fetto  mt  diedi  ad  alù^  modo  di 
esperimentare:  appuntava  con  un  ago  su|.  lenzuolo,  poco 
discosto  dalla  bocca  e  dal  naso  del  malato ,  due  cieurtoline 
runa  rossa  e  l'altra  di  color  violetto,  avendone  riservata  di 
ambedue  e  ^ripòsta  una  parte,  per  ulteriore  confronto.  La> 
sciava  fisso  Jn  tal  modo  per  mezz'  ora  e  pio  le  cartoline  da- 
tatiti la  espirazione  polmonale  del  choleroso,  é  manifestà<- 
ihente  vidi  rendersi  leggermente  calestr^  la  cartolina  rossa, 
tanto  nei  casi  di  stadio  algido  ohe  tifoso,  restandòiie  la  bleu 
indifferente.  Dùnque  netta  espirazione^  polmonale  emeUed 
dai  choleroH  Felemen^  ammoniacale  afUì^  sul  pHncqiio  4eHa 
malatHa. 

.   Esalazióne  cutanea^ 

§6.^ Ho  ricercato  se  anche  per  la.  via  delta  cute,  ed  in 
quale  stadio  deUa'msdattia,  si  emettesse  V  anzidetto  princi" 
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pbi  Ho  prtiiiftn^éht€  ciò  ésperinoeatàtQ  iti. due  ì?bsì ,!  mMito 
e  Dìoglie,  il  primo  dèi  quali,  giè'difBirraieoda  diverri  gioìv 
ni^  atiaccò  il  male  alla  secónda,  ed  ihriemepdi  cràèpoitafi 
air  ospedale*  La  donna  ìq  brevi  ore,  moriva  di  cholèra  secco 
asfìticov  della  cui  forma  poteva  dir»  un  tipo;  ed  il  marito 
acampava  percorrendo  il  regolare  stadio  di  ui^  reazione  aii- 
che  tifosa:  quella,  come  si.  disse,  sen^a  vòmito  e  diarrea v 
e  questo  con  «meto-ca^rsi  diluViantCi   :       •  ,;j 

La  cartolina  rossa  applicata  convenientemente  alla  cute  ^ 

del  marito  per  .una  intiera  notte  né  rimase  inalterata,  quella 
air  incontro  ì^pplicala  alla  moglie  in  pochissime  o^e  crasi 
tinta  in  gradazione  di  color  viòleuo.  A  conferma  poi  di 
quanto  abbiàm' detto  Intorno  alle  salive,  qui  ricordo  pari* 
menti,  che  la  carta  esploratrice,  delle  salive  si  rese  più  ò 
meno  violetta  nella  donna,  rimanendo  inalterata  quella  pnn 
vaia  nermarìto.  '  ... 

In  ^altra  cholerosa,  iiì  iàtadio  algido,  che  si  rese  poi  inor^ 
tale  sotto  la  cosi  detta  réatione  incònipkteL  ho  veKficato  H 
medesimo  risultato,  nel  campiamentó  di  colore,  cioè,  della 
cartolina  rossa  applicata  alla  pelle.  I)rverse  altre  esperienze 
ho  pur  fatip  in  proposito,  ed  in  'loro  appoggio  deduco  che 
il  fenomeno  suindicato,  in  qualsiasi  tempo  di  decorso  del 
lAale,  allorché  questo  é  grave  e  molto  più  se  mortale,  la 
perspirazione  cutanea  dà  indìzio  di  alcalescenza,  forse  in  ra- 
gione inversa  dell'esservi  o  no  in  corso  la  emeto^atarsL 

.  Osservasi  inoltre  talvolta  sulla  citte  dei  eholerosi  là  trao- 
eia  di  una  sostanza  essudata,  la  quale  stendasi  al  di  sópra 
dellil  cianosi  a  guisa  di  una  sfumatura  biancastra:  Oppo/j»r 
afferma  pure  positi vaófienté  di  averla  riscontrata  ^  e  vi  ag- 
giunge.  essere  giudicata  urea  da  ScheiHn.  Penso  che  di  tale 
aoatanza  disbba  pure  essere  ricca  quella  specie  di  ìnàdore 
parziale,  freddo,  interoorreóte  ai  eholerosi ,  massime  se  in- 
dinailo  a  morte.  In  uno  di  questi  casi  da  me  esaminati  tro* 
vai  infatti  che  la  cartolina  rossa  si  trasàautava  nella  tinta  . 
ciléstra.  .  >'     ' 
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Skùda,  in  prepéfiiui,  va  spiegandé  iroviirM  rìedii  di  aprili- 
éìfìi  amoiolliaeali  i  liliuidi  gàsUt^-enterici  a  moitvo  della  so- 
spesa faoziooe  urinaria;  e  si  domanda  perchè  essendo'.que- 
sta  sospesa^:  fi  surrogato  di  essa,  venga  eliminffiU)  per  Temeto^ 
eatarsr,  e  ché'di  moha  importane  sarebbe,  come  già  dis^» 
il  eonsiataré  ^  anche  per  la  via  della  cote  e  dei  (>oliBoni 
SI  erùèttano  tali*^  prineìpii.  Discorda  in  parre^  come  ho  pure 
già  accennato^  la  mia  dalla  opinione  di  ijueslo  Autore. 

I  latti  a'  me  indièano  dover  essere  suprema  la  condisione 
d' uremia,  e  non  già  «ole  in  eausa  dell' anuresL  I  principi! 
Émmoniacali  elnfeitérsì,s*^ intende,  sino  dai  primordio  dello 
sladi^  algido,  nella  secrezione  gastro-'intestinale  non. solo ^ 
iba  ben  anche  per  la-  via  dei  pohntai.e  della  cuti^,  renden- 
dosi ,  come  ved^ipmo ,  vieppiù  carica  por  anche  la  secret 
tfóne  salivale;' ben  inteso  ciò.subordinatamentiea motte m^ 
C03tanze  intotno  alle  quali  tralascio  i  particolari* 

Niente  di  più  naturale  poi  qheh  natura  scarichi  facil* 
mente  per  si  ampia  Via,  quale  il  tubo  intestinale,  i  principii 
inalB^i  alta  vi»a  nei  conati  alla  propria  conservazione.  /  ^r 
me2zo  di  qu^ta  via  ta  riparatone  organica  ha  le  radici  tra 
le  sostanze  sempltei  del  mondo  •estemo,  e  preparasi  maiio 
mano  i  liquidi  e  li  perfeitiona  sino  al  grado  della  prìàpria 
natura:  quindi  per  essaci'  veleni,  i  principii  detètèrii  e  lo 
sostanze  morte  sono,  dirò,  rigettate ,:inent)re  per  la  cute  a 
pel  pobncme  assa  non  li  rigetta,  ma  piuttosto  li  elimina  per 
movlibenti  più  composti. 

Noi  vediamo  quindi  in  gradazione  nelle  diverse  malattìe 
ti6»e  un  modo  identico  d'alterazione  deUa  mucosa  int^ti* 
nale^  la  qùisle  sigoìjBca  l'importanza  di  sua  funzione  iélimi* 
nativa  che  ha  luogo  durante  bi  malattia  ;^^  alierasionè  jd  màa» 
^0AO  graìdo.  ed  «ertissima,  circa  al  tèm|^^  np\  cholera; 
eome  àlìfeora  più  che  acuta  fr  negtt  ^animali  ^assoggettati  Mm 
iiyezioi^e  di  velmi  nel  sanpie. 

/     Quesi' ùltimf>  fiittò  prova  inakre  evidentemente  ohe  la 
sostanza  venefica^^  emessa  dal  sangue ,  e  non  è  fissata  pri- 


,\ 


mi 

miti vaiTtchte' nel  iliho  irìti^inalé,  iciccostapza'^è^tQaiV velatila 
pure  àaMo  Skoda;  mi  q  caro  pero  annunziare  eséereuàld 
fatto  vittoriosamente  Hloscfato  dal  lavoro  pubbtioat^/iftel  1E49 
negli  <  Annali  di  niedidna  »  da'  miei  colimbi  Quaf^xi^  e 
ManzoHnL 

Riceràhe  iniùmp  at  sangue. 

•     .    •    <  ..'».■       f 

^  7.^  Le  indagini  intorno  al  sangue  mi  diedero  f  sé* 
guenti  risultati.  Esso  appare  nerastro,  jHceo,  di  leptaenon 
fiém^r^  peìrfetta  coagulazione.  '    '    ; 

'In  \j(ii  caisò  di  piiéumor  ràgia  ^  accdiapajp^nata  ila  "dolore  al 
eostato  dentro,  «enza  spflào  bronchiale.  ( trattavasi  di  un  cbo- 
teroso  |;i^  in  istatò  della  jptlù  lusinghiera  reazióne, .  che  poi 
mòri  per  lo  sopr^iùngere  di  questa  accidente  'morbdsp)^ 
li  sangue  si  coiagùlò  lentissimamente,  vi  sùi^nuojtò  una  pelli- 
cola di  cotenna  gelatinosa ,  é  diede  solò  jpèchi  cucchiaj  4ì 
separazione  sierosa.         ^  : 

Questo  siero ,  alcalino  come  Io  è  d' ordinario  distin^-^ 
mente ,  alla  temperatura  ordinarla  d0l  '  dicembre  tnostró*  hi 
cifra  4022  di  $ua  densità,  la  quale' in  confronto  della de'p* 
sita  del  siero  del  sangue  appartenente  ad  altre  malattie,  da 
iqe  altrove  fissate  pleìr  classi:  è  a  dirai  elevata,  forse' a  mor 
tìvo  della  multa  pc^rdita  del  principio  acquóso  che  fa  il^  ma- 
lato per  vomito  è  diarrea.  '  \ 

L'acido  /idroclorjéo  si  comportò  con  é^o  sióeomc  jeó« 
gli  altri  sieri,  ma  invece  di  presentare,  una  perfetta  sohi^ 
zjone  di  color  citrino ,  come  nelle  ordinarie  tnalattie»  colo* 
riva  in  bleu  il  liquidò  sieroso  de|  cholerosò.  Ho  istituito  su 
questo  siero  particolarì  ricerche  mediante  l'acido  nitrica, 
quali  ebbi  già  a  ripeterle,  coinè  dissi,,  per  altre  malattie» 
allo  icùpà  di  rintracciare  là  rispettiva  quantità  ài  MUmma 
amorfa  in  confronto  della  cosi  delta  a/6timma  nomta/e;  e»- 
sendo  che  la 'prima  è  ridisòòlMbile,  ih  gran  parte  nell'acido 
nitrico  in  eccesso,  in  opposto  alla  secoiida;  ed  ho  trovata, 
die  il  ^ero  del  aanj^ue  del'cboleroso  preaenta  uDa  reiaiiva 
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libbondftiite  soitanza  tiibiiminosa  ridissokibHe.  Non  è  qui  ]| 
luogo  di  diluoganni  a  riferire  il  modo  particolare  da  me 
ilbpiegato  alia  generica  ricerca  di  questo  speciale  caràttere  » 
che  in  altre  occasiònr  ìDoi  sarà  dato  di  pubblicare. 

Sottoposta  fra  doe  vetri ,  convenientemente  raccolta ,  una 
gocciolina  di  sangue  di  un  ebolerx)So  in  istadio  algido,  vi 
ho  trovato  notabili  diffeVenze  in  confronto  del  sangue  nor- 
male. Premetto  che  il  microscopio  di'ciii  ho  fatto  uso,  suf- 
ficiente per  la  osservazione  dei  sali,  in  quanto  ai  globuli  era 
si  debole  tla  non  thettermi  a  portata  di  ben  discemere  le 
Ininuté  particolarità  delle  differenze  riferibili  a  questi  ultimi  ; 
ma  ebbene  le  mie  dimostrazióni  in  ciò  non  meiriiìno  òhe 
una  attendibilità  relativa ,  =  notevole  troppo  erane  là  difieren» 
za  perchè  si  debba  assolutamente^  ricusare. 

I  glòbuli  non  mi  apparivamo  lien  distinti^  quali  nel  san- 
gue di  persona  sana,  il  quale  aveva  a  mia  disposizióne 
pel  debito  confronto.' Vi  V'avvisava  molli  corpuscoli  a  fràsta* 
glió,  siccome 'membranellé  rotte  già  facenti  parti  dèi  glò- 
buli stessi ,  identici'  nella  forma  a  quella  riferita  da  Fankè 
nel  lato  superiore  della  fig.  Il  della  sua  tav^  X;  vedeva  poi  ^o-* 
bnli  cosi  impiccoliti  'da  poterli  i  colpo  d' òcchio  valutare  ad 
un  tèrzo,  o  meno,  dèlia  grandeza^a  di  quelli  del  sangue  della 
persona  sana;  piarmi  con  fondamento  che  si  potessero  piu^' 
tosto  riguardare  siccome  nuclei  dei  glòbuli  stessi,  mentre  mi 
si*  moBtrfifvahó  qua  e  là  ampie  ìsole  di  un  liquido  roseo^ 
uniforme,  riferibile  alla  parte  sieròsa^  tinta  in/rosso  dal  prin- 
cipio colorante  dei  globuli  istesst  Alcuni  globuli  fórs*  anche 
mi  apparivano  assai  piccoli  per  la  estrema  esosmòsi  che 
per  condizione  delta  malattia  chólei^osa  devotlo  i  globuli 
subire;  ■  r.    ".  v 

^  Alcune  ore  dopo  vidi  nel  medesimo  sangue  lascia^  sul 
pòrta-oggetti  un  esteso  cristallo  simile  in  lutto  alle  forme 
dà^  me  osservate,  dèi  carbonaio  d' ammoniaca,  ottenuto  daìk 
evaporazione  dèi  carbonato  fiquido  di  questa  base.  Lascia- 
tovi '  poi  il  sangue  in  osservazione  fino  al  giórno  seguente 
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Vi  ho  piseoiicratò  ^giun^  nuove  foriqe  di  6ris4d)U^  ch^  Bti|iM» 
iiiìtè  esiporre  nelle  tavxilQ  per  le  utili  coaaidqraaMom  eui  va 
senibra^  possano  dar  luc^o.  In  questi  disegni  «i  tseorgo^o  in- 
oltre dei  piccoli  crìsicani  a  fórma  trian^iare,  àlcUnLdei  quali 
apparivan^o  del  colore  di  un.  giallo  sporep^^ìtri  bianco^lu- 
òeiiii.  (Vedi  la  fig.  X,  tay.  Il/) 

Questi  orinili  hapnp  molta  s^nalogia  cotn  ^.quelli  esposti 
d^i  Funke,  pella  tavola  ora  menzionata,  alla  fig.  III^  Hferi^ 
h\\ì  al  siàngue  -di  una  Foca.  Tanto  poi  U  ^ngue  di  cotesto 
mimale,  siccome  qu^.  del  cholerosQ  da  me  citato,  fiirono 
n^r  identico  modo  asdogget^ti  ^Ua  osseryasùone  ;  vale  a  dire 
che  non  si  è -aggiunto  la  goccia  di  acqua  distijlat^  alle^goc- 
eiòline  dì  sangue^  siccome  abbiamo .  da  questo  Autore  siasi 
•praticato  coi  oasi  riferibili  alle  altre  figure  deHe  sue  tàyole, 
-ma  direttamente  si  pQs^ljl'sangue  spi  vetro,  soprapponendovi 
altro  ¥etro,  dietro. le  nprme  ordinarie  volute  da  questo  |;er 
nére  di  osservazione.  ^  •  "  ' 

.  Ora,  là  coincidenza  della,  forma  di  cristalli  in  questi  dne- 
casi  e  la  dissimiglianza  loro  eolle  forme,  de'  cristolli  propri  del 
sangue,  degli  altri  diségni  ottenuti  sotto  diverso  metodo .  d'os^ 
sèrvazione  dovranno  riferirsi  al  modo  diverso  di  esperimento^  . 
o  saranno  da  attribuirsi  a  differenti  condi:i&ioni.dei  liquidi  st^s- 
jsifk  ben  valutare  r.impprtanza.  di  questa  mia  obbiezione  b^sti 
prendere  in  esame  ^qu^to  Futike  espose  all^^fig,  Y  di  detta 
favola,  in  riguardo«aUe  stiigolari  modificazioni  che  artiti|cial- 
i^ente  si  posspnò  indurre  nella  forma  dei  globuli  sanguigni. 

Ritenuto  poi .  che  i  cristalli  in  discorso  siano  formati  dal 
principio  al  buminoide  dei  corpuscoli  rossi  in  unióne  alla  ma- 
teria colpranlé  del. corpuscolo  stesso,  ad  una  grave  questione 
siamo  condotti,  cioè  a  domandare  se  i  cristalli  che  .per  av- 
ventura si  ottengono  dalla  evaporazione  del  siero  del  san- 
tgfie  separato  dal  grumo,  debban^i  riguardare  formati  dello 
jstesso  principio  albuminoide  separato  dal  principio  colorante  ; 
del  sangue ,  >  o .  proveniente  da  altra ,  fonte  ? 

Molte  forme  di  cristalli  io  ebbi  dalla  osservazbùe  al  mi* 
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fertlscopio  del  siero  del  ^aìigtte  in  tanta  nMiAHlie-,  e  qveile^ 
diverse  daHe  forme  che  trov<^  registrate  nelh»  tavòb  dall'Au- 
tore ora  menzionato,  e  dagli  altri  ÌBerittori  traeciate:  stima  op- 
portuno di  qui  Vichiamare  tale/  notizia  per  diinoaMre  V  im- 
menso eampo  di  questi  studj ,  ed  affinchè  i  valentissimi  che 
vanno  adoperando  il  microscopio  nelle  investigazioni  intomo 
al  sangue .  abbiano  almeno  sott'jDCchto  questo  punto  della 
grande  questione  (I). 

Dìie  sole  occasioni  poi  mi  ^i  offersero  di  esaminare  il 
siero  del  sangue  dei  cholerosi  separato  dal  grumo,  per  sa- 
lasso, poiché  due  soli  furono  i  salassi  eseguiti  sotto  la  mia 
assistenza  ai  cholerosi* 

L'uno  riferibile  al  pompiere  Ghighizola  salassato  nello 
stadio  lEiIgido:  con  mia  sorpresa  ho  trovato  questo  siero  de- 
stituito affiiito  da  traccio  delle  tante  forme  di  cristalliiia- 
zioni  che  di  solito ,  come  dissi ,  riscoi^trava  nei  sieri  da 
me'  esaminati  appartenenti  al  sangue  di  divèrse  malattie» 
Yi  ho  trovato  dFinoontro  alcuni  corpuscoli  rosei  a  diinen- 
sione  e  figura  diversa,  frastagliati  più  o  meno^  della  gran- 
dezza di  una  bollicina  di  miliare  a  quella  di  una  picela 
lenticchia.  Il  secondo,  riferibile  al  sangue  poc'anzi  in  di- 
scorso, proprio  del  chòleroso  che  moriva  per  pneumorragia^ 
salassato  quando  la  emeto-eatarsi  era  da  più  giorni  ecasata^ 
mi  diede  scar»  cristalli  paragonabili  a  qucHi  di .  uro-glaudna 
esposti  nelle  tavole  di  Funke;  ma  che  per  averne  io  veduto 
analoghe  forme  nelle  cristallizzazioni  del  cariMmato  d'am- 
moniaca, pongo  il  dùbbio  che  possano  fors' anche  essere 
prodotti  da  questo  sale;  in  proposito  dell'esposto  si  vedano 
nella  figura  T,  ambedue  le  forme  ora  accennate. 


(I)  Ho  inoltre  osservato,  tra  i  crìstani  nel  sangue  dd  chotefoso 
alcune  forme  di  corpuscoli  ch^  non,  ofp  dire,  se  realmeale  siano 
paragonabili  atte  larve  di  alcuni  distomi,  dd. quali  di  nallaawoo  fl 
disegno^  ritraendo  pundncnte  qaaato  ebbi  dall'ossenrazione. 


I 

Riguardo  al  se^n^  mero  aggmiìj^o  poi ,  a  mèHim  ^ynnij^ 
ì»  seguente  espenenca  "da  me  islittiita;^  He  unit^  al^sieif^  A- 
eaoe  goòeie  di  acido:  idrpcioricp ,  ed. evaporala  qutodi  eoa* 
veiuentéaieaie  wa  goèoia  di-  quesfa-  ^soluzione'  e  ^ottopoatiiia 
ài  iDÌci'osoQp'iò  osservai  uà  campo  ri^ehissitno ,  di,  arboi^ 
Bcenze  a  eontomf  irreg<riari ,  e^  c;n8talU.  analoghi,  pei*  fòriBa 
a  eroe!  rabescate:  {l^utliv  in  parte  deliqòescenir  ed  identici  a 
q^elli  di  molti rUquidi  diarroici,  poa  che  afla  massiiiià  paHe 
dVUe  eristallìzzazioni  òlterte  da  tanti  sieri  oaidavertm  da  me 
esaminati  :  noi  li  lavremo  per  clòridrali  di  ammoniaca ,  av-" 
verlepdo  iq^^rire, spesso, Montica  tal  fonderà  qoelk  dòWxh 
rato  della  stessa  base.  (Vedasi  la  fig.  Z), 

^  8.^  Fosti  i  islti.  da  me  indicaci  e  cofisideràti  essi  in 
rapporto  a  quanta  fiferiseono  gli  odierna  «tudio»  di  questa 
nietettia,riescé  di  massima  importanza  l'investigare  per  quale 
processo  si  ordisca  tutta  l«eQQdi«ione  morbosa  dét  cholerà^ 

Alia  mente  ricorre  la  domanda:  se  il  chotera  demi  o 
nò  da  elemento  contagioso  od  epidemico  ;vCome  si  appn^nda 
e  convinci  la  propria  azione  sull'organismo;  se  ammorbi 
il  sàngue' primitivamente)  e  qpiesto  poi  sconcarti  la  poMsnza 
nervosa ,  0  se  il  sangtìe  servii  di  sempliee  veicolo^  trasmii» 
tenie  al  sistema  nervoso  41  priueipio  venefico;  se  ogni  mo*- 
dificQzione  progressiva .  morbosa  possa  essere  >  linicamente  io- 
dotta  dal  primitivo  sconcertò  nervóso;  infide  se  il  contagio 
loeébi  dappnma  e  resti  fisso  nel  tubo  intestinale  d'onde  par- 
taujó  irradiazioni  irritative  o.  di  qualsiasi  altra  niitura  al  si- 
stema nervoso^  e  via  via.    ,  ;. 

Oscuirissimo  invero  ad  inyesligarsi  è  il  tema  in  dipcqrso,, 
ognuno  ne  conviehe..!  fatti  però,  per  quelito  siano  d>ordine 
empH^j  ìndocono  a  ritenere  ragionevolmente  essere  il  prin- 
eipio  essenziale  del  chojera  uo  intossicamehto ,  il  quale  di* 
rettamente  porti  la  sua  prima  azione  sulla  potenza  nervosa. 

>Sin6  dal  principio  4Qlla  attuale  epidemia  io  ebbi,  in  ossi^- 
vaaza  d' iun  invito  superiore ,  ad  esjpòrre  l' esame  criticp  di 
un  libercolo  pubblicato  dsd  dotu  Hicemiti  di  Borila  il  qdate. 


riteneva  ebe  nei  dàAen  «d  piinùpio  veleaoMy  éI  insumMe 
se)  iMbo  int^ttiiuile.  Ad  impedime  la  Iwile  diflhsìone  «H^in- 
fero  oi^gmisopo^  queir  Autore  coosif^ùiva  l'iinniediiito  uso  dei 
punnoroleosi  ;  ed  a  eurare  poi.  gli  effetti  di  ìotossicaaMnla 
geoeralc^.  ove  lardi  si  avesse  peosato  alla  euray  lusingavasi 
€Ì|e  il  solfuro  di  .sodiò  del  suo  eoncittadiao  fanmcista  Tar-' 
éM^  fosse  r  utile  rìmedio.  Inlendesi  ebe  il  dotL  IHteardi 
con  argoiDemeuti  suoi  particolari  dimostrava  non  essere  eòo* 
un'oso  H  cbolera,  o  per  lo  menò  se  lo  infingeva  ;  per  ogni 
modo  poi  potersi  avere  quasi  la  guarigione  del  eboleraso 
coi  persuaderlo  (perdoniBbìle  bugia)  ebe  non  era  in.  preda 
a  cbolera. 

Vvtjtqì  die  le  ragioni  da -me  in  allora  esposte  a  confii- 
Iasione ,  feàtmeote  aUbiano  potuto  "persuadere  V  erroncsià 
del  eonoetlo  di  questo.  Autore.  Non  vi  fa  alcuno  ii^  i  scd- 
saiissiini  miei  oollega  ebe  'di  una  sillaba  potesse  accordarsi 
tf  tade  stravagansa.  V  amipetteré  che  il  vdeno  si  fissi  negK 
kne^ini  scoia  incdtrarsi  a  molestare  dawieino  i  fattori  vitadi, 
induce  di  conseguema  a  rit^iere.cbe  sieno  ^  indole  pura- 
mente irritativa  i  fcaftomeni  morixiai  del  diolera  :  noi  do- 
^greauno  in  questo  caso  riscontrare  negli  iptestim  akemzioni 
anatomo-patologiehe  graduale^  ma  ruinose,  seeondo  lo  stadio 
ed  il  modo  di  decorso  della  nudattia,  il  che  non  osservasL 

Questa  argomentauooe  è  pure  sdutta  dà  rispettaluli  me- 
dici tedeschi ,  i  quali  eliminano  il  concetto  es^re  il  cbo- 
lera un  v^eno  direttamente  staniiante  negli  intestini;  ag* 
giungono  in  prova  suscitarsi  il  vomito  e  la  diarrea  n^li  ani*» 
mali  cin  siasi  avvelenato,  per  iojeùone,  il  sangue.  Ho  ci- 
mo già  in  proposito  lo  SkodOy  e  rìcbianw  ancbe  il  gii  en- 
comialo lavoro  dd  miei  eoUegbi  Quagtùm  e  MùMsofmL  K 
dimostrare  viemad^rraente  giuoearsi  nel  sangue  la  princi- 
pale condisione  mort>osa>  dirò,  riguardo. alla  stessa  emeto- 
oaiarsi,  ebe  nell' ultimo  stadio  ddla  malattia  àkBriight^  per 
l'av^denamemo  uremico  indotto  ai  alto  gradn,  si  4ia  pure 
il  irnommo  ÒA  vomito  e  ddla  dBairea. 


■■■ 
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^  Non  isolo  io  rteùso  1!  idea  ora  combattuta  del  dott.  fìió^ 
eàrdi,  ma  in  appoggio  dèlie  mie  èsperiefize  debbo  miQ^- 
leì*e  gli  stessi  prodotti  morbosi  ^  che  si  riscontrano^  liei  san» 
gue  e  nei  {iqnidi  da  esso  secreti  ;  siano  di  tale  natura  da 
doversi  riguardare  essi  stessi , .  si<x;òfiie  secondar] ,  o  pi!odoÌti 
di  deGomposìziòite  organica;  non  già  alterazioni  ;  primitive  ^ 
immediate; od  aventi  le$;ami  colla- azione  del  supposto  agente 
estemo  moi4)oso  :  cH^  il  movimento  morboso  primo  sta  nella 
anione  ddlqi  poten^  nervosa;  originariamente  sconcertata;  che 
due  fbsi,  dirò,  di  avvelenamento  .organico. ricò^rbno  nel  de» 
corso  della  malattia.  Sperò  di  esporre  dimostrazioni  atte  ad 
appoggiare,  ragiooevofaneme^ .  per  quantoil  pendette  Findur- 
zione,  un  tale  concetto. .  '  ,  - 

§'9.^  Non  ho  paròle  scientifiche  che  valgano  ad  illustrare 
l'id^  sulla  natura  della  causa  in  tanta  malattia^  intorno  alla 
quale  ti|tU  gK  Autori»  in^  prota  credo  di  buon  criterio;  tra-* 
svolaiìò  accennando  al  contagio  od  alla  influènza  epidemica* 
Se  la  midroscopia  sarà  cosi  fortunata  di  cingersi  F  allòro  di 
una  scoperta  in  proposito,  si  schiuderà  certo  con  essa  la  via 
a  <»)Hòcarsi  nel  primo  seggio  che  Je  va  preparando' la  me* 
dicina.  Ove  si  consideri  però  43he  la  scienza  ha  già  registrato 
diverse  famiglie  di  insetti  nei  prodotti  i}i .  secrezione;  in  an- 
.licipazione  del  preconì^izato  trionfo  ideila  microscopi  credo 
sarà  a  domandarsi,  se  T elemento. morboso  vivente  .che sarà 
per  trovare ,  rappresenterà  la  ragione  causale  del  male  o 
piuttosto  mD  4ei  tanti  effetti  ! 

Skoda  sebbene  viva  à  yienna  fra  molti  anticontagionir 
sti ,  ammette  contagio  organico  il  foiQhe  oholeroso,  ì  fotti 
da  ^e  addotti ,  non  che  le  circostanze  particolari  sotto  le 
quali  èssi  si  svolsero,  inducono  pufe  ad  avere  per  contagioso 
il. quid  causale  del  cholera.  Stimò  non  opera  perduta  diffon- 
dern^i  però  alquanto  ad  illustrare  la  idea  del  contagio,  e  a 
jconsiderare  da  Vicino  igli  elementi  diversi  costituenti  la  con-» 
dizione  patologica  della  malattia* 

Farò  innanzi  tutto  osservare  che  oltr^nodo  aifknerosi  riu- 
hauoj.  FoU  CLI.  53 
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scirono  i  casi  dì  cholerd  fra  gli  indigenti  ed  il  bòsso  popolo: 
poche  eccezioni  furono  i  casi  contrarii;  In  appoggio  di  que- 
sta particolarità  penso  che  la  impoHzia  personale  e  dome* 
slica ,  r  aria  impura  t  la  grama,  vita  in  genere,  siano  eon- 
dieioni  favorevoli  ali*  evoluzione  del  principio  morboso,  non 
esse  il  principio  morboso  ì'stesso.  Là  debolezza  vitale,  uba 
malattia  in  cimo  aversi  siccome  predisponenti  alla  riseettn 
vita  del  fomite,  e  condizioni  per  eoi  più  fiMsilinente  il  morbo 
trascorra  ad  esito  fetale;  Tetà  intuitile  e  la  senile  esercitare 
identica  sfavorevole  influenza.    <  * 

Il  brevissimo  tempo  d'incubazione,  l' acutissimo  decorso 
del  morbo  coli'  apparenza  di  un  massimo  perveitimenio  op< 
ganicò  vitale,  sotto  il  quale  p  spegnesi  tofcto  l'ammalato  o 
tosto  ricomponesi^ all' integrità  della  vita,  ricorda,  per  certa 
quale  analogia  il  calcmo  dei  bigatti ,  e  conduce  all'  idea  di 
un  contagio  non  molto  diffusibile  cbe  si  apprenda  per  eoo» 
tatto  quasr  immediato,  non  quale  l'ànra,  dirò,  oratagiosa 
del  vajuolo  e  dei  contagi  febbrili  in  genere. 

§  40.^  Un  malessere  vago  occorre  spesso  siccome  prodro» 
rao  nella  infezione:  non  mi  starò  a  considerarlo  in  particolare 
perocché  esso  può,  con  poca  varietà,  addattarsi  a  cappello  del 
principiare  di  og|u  grave  malattia:  rivela  però  desso  la  mor* 
boisa  impreÌ9si<^e  che  risente  il  sistema  nervoso.  Non  è  a 
meravigliarsi  se  il  cholera  prorompa  benanco  di  un  tratto. 
Giudico,  nel  nostro  caso,  tornerebbe  piuttosto  di  importanza 
il  poter  considprare  quali  caratteri  distintivi  siano  proprj 
della  diarrea  suppósta  premonitoria,  non  che  della  espira- 
zione polmonale  e  cutanea  e  dell'  ultima  orina  di  un^  per* 
sona  òUi  sia  imminente  l'invasione  del  cholera:  il  risultalo 
di  questa  osservazione  porterebbe  luce  sopra  un  fette  che 
deve  essere  importahtissìmo  ;  per  '  esso  con  maggior  fonda- 
memo  potrebbesi  giudicare,  cioè,  qwmdo  omnmcimo  i  fe- 
nomeni d^uremià,  'onde  poterli  f)aiutare  nella  fkatura  e  nel 
decorso  della  condizione  patològica. 

§  14/  L'esordire  del  cholera  dà  i  seguenti  sintomi  :  al- 
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gòre  marmoreo  oon  cìafiósi,  ed  ìnelasttciià  cadaverica  della 

pelle;  oechiaje  profonde;  abolizione  dei  polso  «  ed  oscilla-  II. 

ziòne  anzi  che  vero  battito  del  eooré;  alterazione  della  lim^  |' 

zione  del  respiro,  cui  spesso  ricorre  l'alito* freddo;  aodba* 

seia  epigastrica,  eoa  sete  insaziabile;  anuren,  erampo,  eme« 

to-ealarsi  :  il  pronostico  suir  esito  deHa  malattia  riescire  pui 

tanto  più  sfavorevole  in  ragione  che  manca  quest'  ultimo 

sintomo. 

Ailim^sa  già  V  impressione  prima  patogenetica  portala 
sui  centri  nervosi  dal  fomite  cholerbsò,  con  fondamento  ati^ 
mo  si  abbia  a  ritenere  che^tali  fenomeni  morbosi  rivelano 
inverUrsi  perfettamente  il  movimento  di  metamòrfctsi  prò? 
greasiva  alh^eomposizione  organica  vitale,  e  pare  che  ess^ 
venga  surrogalo  da  altro  movimentò  morboso  4a,  tutte  parfi 
convergente  al  tubo  intestìnare,  net  quale  la  nahtra  Va  gcà* 
rkando  prtneqm  uro^mnianiàeialL 

I  prmdn  ura-àfiMnonioadi  sono  però  di  già  un  prodotto 
di  al^o  avvelenamento^  l'ho  gii  avvertito:  d'uopi  adunque 
è  qui  diitinguere  due  fan  di  intossicazione:  la  prima  è  quella 
portata  dal  fomite  sulla  potenza  dinamico-nervósa  ;  iquesla 
non  è  il  prodotto'  d'eliibinazione,  è  lii  éaiisa  deleteria  mo- 
vente: viene  dall' esterno  »  e  sconcerta  la  potenza  nervosa: 
la  secondale  propria  dello  speciale  processo  morbóso  e  dk 
|)0i  luogo  a  tutte  le  fasi  sintomatiche  del  cholera,  dalb  sta- 
dio algido  sino  alla  morte  ed  alla  guarigione. 

Omméttèndo  di  parlare  della  vaga  forma  dei  priodromi,*i 
quali  però  evidentemente  addimostrano  che  il  sistema  nervosi^ 
riceva  una  deleteria  profonda  impressione,  e  venendo  all'esor- 
dire dello  stadio  algido^' noi  vediamo  in  esso  essersi  di  subito  ì  [ 
ingenerato  lo  sconcerto  della.ematosi.  Infatti  noi  osserviamo                     |.  i  . 
net  cholera  primamente  la  funzione  polmoitale  venir  meno  al-                     |^  i 
r  azione  ehimico-vit^le  che  le  è  propria,  non  emettersi  quindi 
bi  quantità  voluta  d*^  acido  carbonico,  né  assimilata  la  neces- 
saria quantità  '  di  ossigeno ,  del  quale  pertanto  non  ai  imbe- 
vono i  globuli  saguigni;  inaridisce  di  consq$ucàza  la  gran 
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Tonte  del  calore  vitale,  cessa  la  combiffitione  cf  la  assimiiazioBe 
degli  demedti  organici  rispettivi  :  si  arresta  iù  gran  parte  il 
eircoTo  istesso;  non  meno  sconcertata  è  la  eliminazione  dei 
prodotti  scadenti  deHa  sfera  vitale  >  tanto  per  la  via  della 
cute  come  pei  reni;  Tanuresi  stessa,  fenomeno  tanto  straor- 
divario,  non  fa  che  esfu^imere  il  supremo  glrado  d' altera- 
tone deir  assimNaziòne  organica.^  Sotto  cotesto  stato  la  vita 
è  vicina  .ad  èstingaersi,  Tàpparenza  del  choleroso  Io  dimo- 
stra, e  l'ambascia  epigastrico^sternale  rivela  la  somma'  op^ 
•pressione  funzionale  nervosa  al  centro  dell'  ematosi, 
•  In  questo  siato  la  natura,  per  la  via  prindipàitnrate  del 
iubp  intestinale,  come  si  è  dettò,'  e  ben  anche  conke  io  bo 
dimostrato,  per  la  cute,,  per  la  respirazione  polm.onale,  si  di^ 
spòne  a  scaricarsi  del  principiò  uro^mmoniacalé  (i)  che 
sotto  la  metamorfosi  morbosa  va  mano  mano  accumulandosi 
nel  satìgue.  Abbiamo  veduto  anche  per  la  semplice  osser- 
vazione empirica,  che  in  ragione  dell- emeto^<»jarsi  nasce 
la  speranza  che  i(  cbolerbso,  dallo  stadio  iìfìdò  anche  gra- 
dissimo, passi  alb  stadio  di  reazione,  appunto  allorquando 
la  natura  tiénsi  apei^a  là  via*  à  liberarsi  dal  principio  infé- 
atòi  il  quale,  da  rimarcarsi  bene,  non  è  già  cosiituito  da 
quantità  di  fomite  <)hotéroso  assorbito^  ma  bensì  dalla  quan- 
tità di  prodottò  dì  processo  morboso  della  metamorfosi  re- 
grediente, indotta  dalla  già  indicata  prima  azione  del  fomite 
cholóroso  9ul  potere  vitale,  '  '      ' 

Sé  arriva  il  malato  allo  stadio  di  reazione^  può  ragio- 
nevolmente indursi  che  la  natura  reageqdo  col  suo.prihci- 


(1)  Se  taH^prineipj  di  prodòtto  morboso  ^òpo,  i  soli  che  si  rin- 
vengano è. ragionevole  estimarli  siccome  fontQ  dei  fenomeni  dele- 
terj  e  tifosi  che  si  appalesano  dùrantcr  ir  deeòrso  -della  malattia: 
le  mie  induzioni  qaihdi  promosse  colla  scòrta  dei  fatti ,  mi  lusin- 
gano possano yessere  acccitt^biÙ  aecondo. la' natura  degli  stadj  |iro^ 
gressivi,     *  .. 
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pio  di  tùDsermione^  resta  vittorìossr  (Contro  il  fomite  primo 
morboso  del  eholera.  In  questo  stadio  doì  Tedialo  alcuAi  rie^ 
scire  facilmente  xd  ia  breve  a  guarigione ,  in  $]iri  stabilirsi  » 
diremo,  un'  altra  forma  siiitomàtica  della  malattia  di  apparato 
tifoso.. Io  qoiesl»  seconda  fase  del  male  pud  coosiderarsi  p^s« 
sata  r^azion^  del  fomite,  ed  essere  essa  medesima  costitiMia 
nella^^massioìa  parte  dei  prodotti  uro«mmoniacali  postumi  nel 
processo  morboso  dei  eholerosi,  al  cui  sistema  nervoso  è  di 

*  *  *  •  ^ 

già  prdbndamente  sconcertato  per  la  lotta  subita  nel  pre» 
cedente  stadio' algido. 

Tifosa .vérapiente.  è  V  applarènza^  di  ìin  tale  stato,  né  sco'^ 
lastioamente  ai  vorrà  non  ammietterlo  perchè  trovisi  alquanto 
deviare  dalla  pretta'  forma  dei  tifi  nostri  .ordinarii  :  non  spen» 
derò  parola  a  provarlo'. 
.  Noi  abbiamo  da  Suthetland  che  Vurea  è  un  principio 
infesto  alla  crii$i  del  sangue^  -  con  proprietà  di  alleì^are  fitih 
tegritd  dei  globif^Uj  alterazione  ancor  più  grave  è  di  sommo 
momento  pel  concorso  che  vi  abbiamo  notato  della  scarsa  am* 
missione  della  quantità  d' ossigeno  voluta  nella  respirazione» 
Asserisce  inoltre  questo  Autore  <?he  l' urea  impedisce  la  far* 
inazione  dei  corpuscoli  rossi  ^  dei  quali  il  ferro  è  alterato 
delibazione  contraria  che  su  di  esso  dispiega  furefiy  mercè 
l^nzione  esosmotiea  delia  me1l^brana,  d*  involucro  (1);  alto* 
razione  questa  che  parmi  ctoipcidere  perfettamafite  coi  ri** 
sultati  da  me  ottenuti  nel  già  .esposto  esame  microscopico 
del  aaiìguè.  / 

ìu  proposito,  .£(el2tfiscAyacceiuìa  pure  che  Ttiraa  «cto-, 
gUe  U  liquido  sanguigno y  lo  fa  trasudare,  riferendo  a  que* 
sto  atto  morboso  la  tiitta  rosso*eùpa  ottenuta  {^  questa  ma* 
tattìa;  e  per  Fazione  iste§sa  che  F urea  esercita  sulla  sostariM 
foiforica.  del  cervello^  essa  è  causa  del  coma  è  ^l  delirio  (3)« 

(I)  Vedasi  la  Memoria  dd  Morelli  nègU  «  Annali  ttitiv.  di  me- 
didoa  »9  aprile  e  maggio  1B94.      .      .    ^ 

(3)  Vedasi  il  «  Foglio  settiilianale  cU  Vienna  >»  più  toU«  eitata» 
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lo  non  mi  attento  a  saKre  fino  a  i|ue8te  spiegazioiii;  ma  tni 
persuado  vieppiù  che  la  condizione  tifosa  particolare  del  dio- 
lèrosp  ^  dovuta  alla  condizione  di  piena  uremia  del  9uo 
sangue. 

Da  ciò  emerge  evidentissima  la  ragione  dell'  utilità ,  8eb* 
bene  di  trovato  empirico^  che  esercitano  te  fregagioni  in 
modo ,  vario  istituite  sui  cholerosi  in  istadto  algido  ;  il  coi 
^opo  è  quello  certamente  ,di  favorire,  per  quanto  è  possi- 
bile ,  la  disposizione  della  cute  alla  libera  emanazione  dei 
principii  ammoniacali  già  indicati,  l'azione  della  em  funzióne 
a£^hingesi  in  ajuto  a  quella  della  emeto-catarticsK 

Da  ciò  l'importanza  ohe  il  choleroso  sia  .collocato  in  un 
locale  ampio,  aerteato  e  fresco ,- men^e  il  suo  modo  di  re* 
spirare  a  guisa  di  chi  sbuffa  dinota  che  uu  principio  in- 
festo gli  travaglia  i  polmoni  :  V  utilità ,  quasf  per  tutto  ri- 
medio, che  si  ha  dal  propmare,  a  soddisfrzione  della  sete 
insaziabile,  le  limonate^  raaggiorraerite  assaporate,  se  cari- 
che di  succo  di  limone;,  non  che  l'influenza  che  può  avere 
l'acqua  nella  propria  decomposizione  a  riparare  i  principj 
non  prestati  dalla  funzione  polmonare  fotta  '  morbosa. 

Più  tardi  i  reni  riprendono  1!  ufficio  loro,  e  eon  esso  le 
■  funzioni  polmonare  e  cutanea  acquistano  uu  graiide- ajuto 
alla  emanazione  dei  principj  morbosi;  espressione  già'  la  ri* 
comparsa  della  orina  di  notevole  miglioramento;.  L'orina  in 
tal  caso  è  carica  essa  pure  di  quei  principii  che,  nell'eco* 
nomia  di  restituzione ,  il  saugue  dà  sé  rimove ,  ed  infatti , 
neUa  massima  parte,  noi  vedemmo  abbondarvi  le  sostanze 
ùro-ammòniacali. 

Abbiamo  inoltre  osservato  che  l'orina  im  prtnis  giond 
di  sua  riconiparsa  contiene  albumina,  la  quale  è  rìdissolubile 
nell'acido  nitrico  in  eccesso.  Tale  qualità  di  albinsina  poi, 
secondo  Jtftotte ,  sarebbe  a  riferirsi  al  principio  iklbuminoso  di 
metamorfosi  progressiva  alla  riparazione,  metamorfosi  che. ho 
acennato  impedita  dal  movimento  morboso  contrario,  pro^ 
prie  dello  stadio  algido.  QuesC  albumina ,  quando  «a  i^eiifli- 
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Mie  l'iopiniiam  4<  <]^^^^  ^^^^^^^  ^^'^^^^^fW^^  1^  ^^  ^ 
reni  colle  prime  orine  sino  a  che  risubìlUa.l'imegrit^  delle 
Annioni  vitali,  il  die  in  Iirevi^  giorni  vediamo  avvenire  nel 
4dioléro80,  r  albumina  amòrfa,  e  la  albuminosa  del  sangue 
non  ^adégnino  di  niioyaL  (a  via  dei  tessuti  org^inici. 

(includo  esaere  nd'Cholera  di  .supremo  moìnenU)  Ta- 
sìone  prima  del  principio  morboso  suir  origanismo  ;  a  pre- 
munirsi contro  il  quale  la  medicina  non  hc^' che  la  profikssi 
•di  ritenere  contagioso  il  morbo  e  di  attivarne,  di  conseguen*- 
la,  coscienziosamente^  .le  (uratiebe  a  tenerlo  lontano:  che  ri- 
sentita una  volta  la  deleteria   impressione  Y  ojganisma  re»- 
.  gisee  dando,  luogo  ad  un  processo,  di  metamorfosi  nhrorbosli 
seCoivlaria  e  distinta:  che  gli  st'udii  patologici  non  possono 
•aggirarsi  se  non  intorno  agli  elementi  di  questa,  e  le  cute 
tutte  nf)|n  dirette  se  non  a  modificare  i  prodotti  di  questa 
seconda  fese  della  •  malatUa ,  e  favorire  la  eliminazione  dei 
relativi  priqcipii,  assecondando  cosi  le  risoròe  dèlia  n^turd. 
L'aver  fatto vùso  del  microscopio  e  della  chimica  a  tep- 
tutivo  di  conoscere  più  da  vicino  alcuni  elementi  reconditi 
del  gran  fatto  morboso,  il  cholera,  mi  ha  procacciato  al- 
cuni schiarimenti  mediante  i  quali  avventurare  cori  maggior 
^fidanza  alcune  deduzioni:  ma  in  pari  tempo,  il  confesso,  mi 
ha  appreso  a  viemeglio  avvertire  l'immenso  ignoto  delle 
leggi  sotto  cui  si  regge  l'organismo» , 

Il  cholera ,  in  paiticolare,  sta  poi  siccome  lummoso  esem- 
pio del  confine  in  cui  parmi  stabilito  debba  essere  ristretto 
l' impero  della  chimica,  ormai  rigoglio^iBi  fra  noi,  alla  tnda^ 
gine  della  vita  organica  :  vate  a  dire ,  che  essa  è  impedita 
di  misurare  quale  e- quanta  mutazione  organica  nei  procèssi 
fisiologici  e  morbosi  sia  indotta  dalla  variabilissima  influen- 
za della  intiervazione. 

Infine  da  queste  mie  fatiche,  quali  esse  siano,  mi  Iq- 
aingo  che  la  Medicina  possa  in  qualche  modo  avvantaggiarsi^ 
potendo. le  stesse  servire  almeno  di  opportunità  a  nuove < e 
più  ordinate  ricerche^ 


Utiudtmmni^  g|«tMtle«'*alfai|M*taleBle9  di  wuuito 
fa  «penUa  nelto  CtauMi  di  mccmm  p«l  clirte^ 
vosi  «  ai  Oalio  ^  dali^  «limito  a'  tvfitto  novaai- 
lire  t9«A|  def  dottor  ABCii^feeEliO  MAMMIUIVI, 

medicò  aggiunto  delf  Ospedale  Maggiore  di  MUano  ,  e 
Dirigente  essa  Casa* 


e. 


ihiamato  col  i  agosto  a  prestare  h  mia  assistenza  medica 
alla  cholernsa  Sofia  Roseti  proveniente,  da  Genova ,  ;e  i^ioo- 
verata  h  notte  dell'ultimo  di  luglio  nel  locale  della  Cano- 
nica, venivo  assunto  dappoi  come  medico  direttore  della 
Casa  di  soccorso  pei .  cbplerosi  attivata  nel  suddetto  locale 
per  nomina  della  spettabile  Dii;ezione  deirOspedale,  e  die- 
tro conferma  della  Congregazione  MonÌQÌpale«  Trasferito  quin- 
di al  locale,  del  Gallo  quando  gli  i^mmal^tti  comiociarQUo  ad 
«umentare ,  ebbi  per  alcuni  giorni  a  dirigere  entrambe  le 
Case  finché  altro  direttore  fu  nominato  alla  Canonica*^. 

Terminato  il  mio  ufficio  colla  chiusura  di  quella  Casa, 
mi  credo  in  dovere  di  presentare  a  questa  lodevde  Diro- 
ftione  un  circostanziato  rapporto  di  qu^to  venne  praticato 
nei  quattro  mesi  di  mia  gestione.  Non  dirò  delle  poche  ^ 
donne  dà^  me  curate  nei  primi  tempi  avendone  già  reso 
conto  il  mio  collega  dott.  i<Vtia,  altro  dei  direttori  della 
Casa  alla, Canonica,  e  solo  parlerò  dei  cbolerod  maschi  alla 
cura  dei  quali  fui  in. seguito  unicamente  addetto. 

Questo  mio  rendiconto  sarà  diviso  in  tre  parti;  Tratterò 
nella  Prima  quanto  spetta  alla  statistica.  Nella  Seconda  ciò 
che   riguarda  la  clinica ,  cercando  di  descrivere  il  cliòlerà 
come  si  è  presentato,  nella  presente  invasione.  Nella  Terza , 
Parte  tratterò  V  igiène  de|lo  Stabilimento  a  me  affidato. 

Innanzi  entrare  in  argomento  stimo  necessario,  di  far 
precedere  la  Inia  professione  di  fede  circa  la  contagiosità 
del  cholera,  dichiarando  apertamente  essere,  per  me  questa 
malattia  indubbian^nte  contagiosa.  In  quasi  tutti  gli  amma- 
lati a  me  affidati  potei  riscontrare  dietro  accurata  anam- 


ifesi  hi  j)rpip;enien2a,«0  dirò  meglio Ja/ffgliazibiie. dd  iiuilè« 
Ha  creduto  ciò  non  ostante  jdiom^tter^  1e;^i;oTeildlft'oa!)fi* 
ta^ósilàf  in  'discorso  sapendo  come  altri  .  abbiano  già  pre- 
so a  raccoglierlo  ad  esporle,  e  cpnoscendty  quanto  ehi  io* 
tende  a  questo  lavoro  mi  pàssi  innanzi  ^i  eleganza  e  di 
ingegno.  E  senz'  altro  aggiungere  eqtro  in  argomento.   ^^ 

-'  .    .      .        .  •     •  •       .'^ 

Paotb  STATisncà.     ^. 

•      •      •    •  ••,■■.'.'•••'■.'.•      •      ....  • 

;  n  numero  degli  ammalati  da  me  citrati  natia.  Gasa  di  Soe* 

*  ,  ■  .  *  *  , 

corso  al  Gallo  furono  109.,  Tre  non  vennero  dichiarati  ehole* 
rosi,  e  furono:  Meda  Giacomo  che  mori  con  ascessi  pioéìxìici 
al  polmone  sinistro;  Slagistrìs. Giuseppe  inviatoci  dalla  Cai^  di 
contumacia. oon  vomito  e  diarrea  da  patemi  d'animo  e  indi- 
gestione t  ed  Alipi^ndir  Giuseppe^  affetto  da  leggier  febbre  lifoi^ 
dea  comune.    ,  ' 

Dei  cento  nove  casi  guarirono  87,  morirono  72*  Ad  al- 
cuni potrà  sembrare  un  pò  forte  la  ciff a  della  inprtalità 
specialmente  in  confronto  ad  altre  cifre  statistiche  a  noi 
pervenute'  d' altri  paesi.  A  spiegare  il  motivo  di  tale  moria* 
lità  maggiore  crediamo  di  dover  notare 

}.  Che  eccetto  i  tre  casi  su  accennati,  e  dei  quali  pur 
uno^  mòri,  i  ricoverati  nella  Gasa  fumilo  tutti  cholerosi  di- 
chiarati, e  giunti  allo  stadio  algido. 

II.  Che  la  tardanza  alla  chiamata  del  tnedieo  a  causa 
delle  ubbie  correnti  (4),  spirecando  il  tempo  più  opportuno 


(1)  Anche  nell'attuale  epidemia  il  pòpolo  delirò»  ma  di  un  de- 
lirio meno  furente  e  meno  feroce  che  in  addietro.  Nel  1856  non 
si  credeva  alla  preseaza  del  choìeray  e  se  spesseggiavano*  le  morti 
èra  una  cabala  segreta  del  governo  e  dei  ricchi,  che  per  diminuire 
la  spesa  dei  proletari  gli  spacciavano  col  veleno  dei  medicL  Nel- 
r  invasione,  del  i849  si  rispai^miò  allo  Stato  ed  ai  facoltosi,  e  tutto 
il  mar  umore  si  rovesciò  sui  medici  ,^\quali  allo  scopo  4i  ^bu- 
scarsi lauti  stipendi  inventavano  il  cholera  come  le  spie  inventa- 


dl^opera  del  medico,  faceva  si  cbe  fj&  iufemi  Teoisaero  ri* 
oMeratì  nello  stadio  più  grave. 

HL  Cbe  in  qoalan({ae  stadio  Taitimriato  -peris^e^  per 
qualunque  malattia  consecutiva,  sempre  lo  si  designava  co» 
me  morto  per  cholera,  essendo  stato  quello  la  eausa  prima. 

TV.  Che  r  epidemia  non  peroorse  in  quest'  anno  te  so- 
lite fast,  né  venne  mai  rimettendo  di  sua  gravezza  in  nes- 
suna epòca  del  suo  dominio.  Gli  nltimi  casi  fiirona  non^  me- 
no gravi  dei  primi,  non  si  potè  quindi  ottenere  in  suHa 
scomparire  quell'  aumento  nella  proporzione  dei  guariti  che 
awerossi  alla  fine  delle  antecedenti  invasiont 

I  trentasette  guariti  partirono  dalla  Casa  assolutamente 
ristabiliti,  e  senza  postumo  alcuno  del  soperato  chotera. 

Prooenienza.  —  Dei  109  casi  ricoverati  quattro  furono 
di  provenienza  estera,  cioè  dallo  Stato  Sardo,  e  furono: 


no  una  rivoluzione.  In  qnest'anno  finalinéntè  s!  convenne  inforno 
allo  scòppio  del  cholera  (e  fa  certo  guadagno^),  ma  non  se  ne 
vi^e  ammettere  la  letalìltà.  Chi  moriva,  suo  dannol  cliè  si  era 
labiato  persuadere  a  prendere  la  medicina  avvelenata.  I  medki, 
poveretti  t  commettevano  il  ven^cìo  a  contrageniò  per  ordine  egres- 
so dell' autorità.  B  Tantoriti  poi  lo  imponeva  «a  fin  dì  bene,  giac- 
ché a  soffocare  i  germi  del  male  ed  a  preservare  i  sani  non  ave- 
va trovato  partito  pia  speditivo  di  qadlo  d'ammai^zare  sollecitamen- 
te i  malati.  —  Da  questo  rapido  schizzo  dei  pregiudizi  volgari  tra« 
sjfare  un  barlume  di  progresso  nell'umano  consorzio.  I  fantasmi 
ereati  dalla  fantasia  sotto  la  pressione  dello  stesso  infortunio  van- 
no mano  mano  spogliando  quanto  era  in  essi  dì  più  bieco  e  di 
pi&  truce.  E  se  dapprima  le  immaginate  perfidie  accendevano  ne- 
gli animi,  la  furia  della  vendetta,  vediamo  da  ultimo  le  pazze  im- 
putazioni essere  scusate  dall'intento,  e  .dar  luogo  alla  persuasione 
di  un  sagrificio  imposto  da  fatale  necessità.  Avviamento  auguroso  a 
quella  rassegnazione  che  é  richiesta  da  una  pubblica  Sventura,  e 
che  sólo  può  guidare  il  popolo  a  riconoscere  e  confessare  la  vera 
causa.  . 


liF 


I 


dalla  àtradella. 


«  » 


M    Oerigii  Lèigi'5  ila  Geno^. 

NicoUni  Giuseppe 
\   AìBdreani  Natale 

Gaj^di  jlattiaU^  da  Infra. 

Dieiattelte  provemiero  direttamente  dalla 
iuronof 

Giani  Giiueppe ,  da  Sesto  Calende. 

Bìramliiila  Luigi,  da  Beslazxo.-  .•  ,  > 

Bestetti  Stanislao,  da  Sesto  Càilende. 
'   Negroidi  Giuseppe,  da  Ck>rsieo. 

Bottini  Antonio,  da. Basate. 
.  Temggi  Andrea,  da  Resenterio.- 
•  Beretta  €308eppe»  dà  Locate. 

Porta  Antonio^  da  Macherìo. 

Moneta  Paolo,  da  ISìoIdo. 

^iancardi  Battista,  da  Moaza.^ 

Pirola-Luigi,  da  Yidigalfo. 

Mauolàti  FortaiiatQ,  dai  Corpi  Santi. 

Bianchi  Domenico,  idem. 

Maltagliati  Pietro,  da  Abbia^tegrasso.  « 

Malnati  Gioseppef,  dai  Corpi  Santi. 

Ricotti  Vemanxio,  da  Binasco. 

Restelli  Luigi,  da  Monza.  '   /  . 

-Provennero  dalla  sala  d'osservazione  dell'oispedale  undici 
ammalati)  e  fiiìrdno:  - 

Confoloni^ri  Ambrogio,  domiciliato  nei  Corpi  Santi. 


Cavanna-  Giuseppe,^ 

M 

nei  Corpi  Santi. 

Ronzoni  Giovanni, 

1» 

a^.  Abbiategrasso. 

Tornaghi  Giovanni, 

1» 

in  mano» 

Lorini  Giuseppe, 

1» 

id. 

Gardella  Luigi , 

m        ^ 

in  Maeonago. 

Ponti  Innocente, 

in  Marimondo. 

Marcadori  Giovanni, 

né!  Corpi  Santi. 

Colombo-  Giovanni , 

• 

in'Milaiio. 

Mondorfor  Francesco, 

M 

id. 

Coloioiibo-  Francesco, 

Hf 

id. 

Otto  ci  furono  inyiati  dalle  akre  sale  ddP ospedale»  e 
furono  : 


m 

Colombfi  Curki,  di  Villi  Cortese,  dalla  Sala  S.  Glboaioù:  • 

Piecaluga  Antoilio»  di.  Milano^  dalla  Saia  B*  Ambrogio.'  . 

Chiesa  Ambrogio,^. di  SenagOy  dalla  Sala  Macchio* 
.  Bianchi  Gaetano,  di  Milano ,  dalla  Sala  S.-  Giacomo. 
'      Premolì  Luigi,  di  S.  Pietro  in  Sala-,  dalla  Sala  S.  Dionigi. 

Ragozzi  Alessandro,  di  Milano,  dalla  Sala  S.  Giacomo. 

Arrìgoni  Giovanni ,  di  Villa  S.  Tiorano  /  dalla  Sala  S.  Mamro. 

Valtorta  Luigi ,  di  Linate,  dalla  Sala  S.  Paolo. 

Tre  provennero  daUa  Gasa  di  contumacia,  6  furono: 

Magistrìs  Giuseppe,  di  Milano. 

Comi  Francesco ,  di  Milano. 

Bagatti  Angelo ,  di.  Milano. 

Gli  altri  séssantasei,  raocoki  nei  vari!  quartieri  della  dtti 
fiiròno^: 


Meda  Giacomo.. 
Ferri  Angelo* 
BamL  Francesco. 
Gnadagnini  Emanuele. 
Peróni  Luigi. 
Cervini  Giuseppe. 
Robecchi  Francesco. 
Nalessio  Pietro. 
Gibelli  Giuseppe. 
Jfflani  Gaétùìo. 
Turati  Carlo. 
Careni  Battista. 
Consonai  Francesco. 
Ghighisola  Antonio. 
Caspiani  Giuseppe. 
Prada  Luigi. 
Garancini  Gaetano. 
Bolgerio  Defendente; 
Parola  Antonio. 
AUprandi  Giuseppe. 
Giudici  Natale.     ; 
Villa  Giuseppe. 
Francioli  Martino. 
Baratti  Gius^pe. 


Pirola  Giuseppe. 
Morandi,  Francesco. 
Locatdli  Giovanni. 
Ahdena  Giuseppe. 
Duràndi  Maurizio. 
Bordogna  Francesco. 
Teani  Àngdo. 
Balbiani  Francesco. 
Limiti  Giuseppe.  . 
Boni  Antonio. 
Griggi  Domenico. 
Grossi  Carlo. 
Manzoni  Angelo. 
C^  Giacomo. 
Besana  Battista. 
Albmcci  Gaetano. 
Ruvida  Giovanni. 
Taveccbia  Filippo. 
Ehi  Rodolfo.. 
Verga  Giuseppe. 
Ferrari  Camillo. 
Vecchia  Andrea. 
Varénna  Giuseppe. 
Lambroghi  Vinoenio. 


$attiDberti  4:ark^        . 

•t 

• 

Muli  Gtiiseppe.       : 

Gerìani;  Giuseppe-    ; 

Cwnggi  Pjetrq*.* 

.  Bellòni  GiacQiùa. . 

1 

Baggi  Angelo.   . 

Bossi  Luigi.          .      . 

Porta  Pasquale.    ^ 

P^ola  Angelo.    .    ' 

i 

Fontana  Innot^eate. 

Bòmbelli  Isidoro. 

f 

Bòrtagna  Tomàsp.      .       :» 

CÓloiaibo  Luigi.    .     . 

* 

Troncali  Sebastiano./ 

Merlini  Paolo.        , 

' 

Dcv-Gìottgi  Giuseppe.  - 

Bossi  Francesco.  ■■  ■  '  ^ 

» 

Ossola  Giusi^pé.    ..          '* 

In  ragione  delle  diverse  età , 

i  casi  di  morte  è  di  guar 

rìgìone  furono  : 

' 

Dai    7  (1)  ai  iO  anni  Casi 

i. 

Morti  ;ì.      GttàriU    i. 

»»      40       ai  20    »       » 

15. 

»  b.        »     8. 

W      20       ài  30    »        » 

18. 

a>     5.            »      15. 

»      So       ai  40   W    ;  » 

i4. 

!#  iO.           »       4. 

*»'    40*      ai  50    *       » 

25. 

»  20.         "  »'      :5. 

9é      m       ai  60    1»        n 

22.> 

n   16.               1^           6. 

M      60  in  avanti            «» 

i5. 

••  15.           »      —*- 

Totale    109.  totale    72.  Totale      ti. 


Per  riguardo,  alle  diverse  '  professioni  si  -ebbetro  : 

Somma  contro    H.^    49 
Venditori  dì  zolfanelli .  i» 

•  Stampatori  di  caratteri  »  : 
Fabbri  .  .  ,.  ..V  «>  . 
Assistenti  xO  mapovali  ..  ^ 

.  Gnocbi    •....•«. 

Fornaciai » 

Pompieri » 


Merciai    •,  . 
-Facchini   n  . 
<;;ontftdini    • 
.CapeUai  .    , 
lavoratori  in 
Fornai    •    « 

.    ..    ..N.?:4 

.  >  ..     »  li 

.    «.  i\    ,i>  20 
,    .    .      «    2 
rame  .      »  .  ì 

Condottieri . 
Tessitori      . 

.      .      .         n     2 
.      .      .         »      5 

Imbiancatori 

.      .      .         »      1 

1                                              » 

Follatori      . 
JSoccolai .    .' 

.      .     .         »      1 

.      .-    .         »      1 

w 


Sensali     .  •  '.  .    , 

r 

Intagliatori  .  .  •,•.'' 

Maestri    .^  .  .  .:  .'-^ 


(1)  Inconoiinciamo  col  7.^  anìio  di  vita  perchè  i  bajnbinì  dal- 
l'imo  ai.  7  anni  venìrana  ricoyerati  nei.  comparto  iéOi^  do^^ne. 


-  Somoift  nlfo 

n:""  61                  Somma  contro    N^®    93 

Dooraatici   •    ,    •    » 

j*    S         UtttTettdoll  .  .:.    .    ,    •      « 

Ifuraton     •    *    •    , 

1»    5         Giardinieri.  ;.. .    «    «    »      i 

Lavoratori  in  caojo  • 

m    3         Invemiciatori    .    .    .  .  j»      i 

Fale^^ami  •    •    •    • 

1»  IO         Ciq[i,o-raa8tri .    .    .    «    •      1 

Cocchieri    •    •    •    • 

1»    1        Barcaiuoli    .    .    «    .    «      2 

Harmofini  •  ^    •    . 

1»    4         Sarti »»     -f- 

Scrittori      .... 

»    f         Bos(andai;    .    •    ..  .    i^      1 

Calzolai  •    .    •    •    . 

»    4         Pettinai    ;    .    .    .    .    »      i 

Macellai     .    •    •    • 

»    1         Senza  professione  •    •    w     7 

*  .      ■              .      • 

"  '  • 

Totale     .    .  N.»  409 

1 

• 

'    — — 

PaBTB  CUNICA. 

Intendendo  noi  in  qaesta  Seconda  Parte  di  descrìvere 
r  foidanienjlo  del  eholera^  crediamo  bene  di'  avvertire  i  no- 
stri léttpri  essere  questa  nostra  descrizione  redatta  sulle  os- 
sevazioni  da  noi  fi^te  .al  letto  degli  ammalati.  Se  quidch^  ' 
duno  troverà  adunque  dissenso  di  fatti  o  di  opinioni. tra 
questo  nostro  lavoro  ed  altri  che  lo  precedettero  pregliia- 
mo  chi  lei^e  a  volersi  ricordare  avere  noi  descritto  nulla 
jliù  di  quanto  avvenne  sotto  gli  occhi  nostri.  E  sulla  prima 
divideremo  in  tre  stadi  la  malattm^  cioè  i  stadio  di  prodro* 
ini,  stàdio  algido,  stadio  di  reazione.  Addetti  ad  uno  staU- 
ìimento  nel  quale  si  ricoveravano  eholerosi  dichiarati,  non 
ebbimo  campo  di  molto  osservare  il  primo  di  questi  stadj. 
Quel  poco  che  ne  diremo  non  potè  che  venire  estorto  a 
forza  di  interrogazioni  dagli  ammalati  a  noi  inviati;  am- 
malati tardi  al  rispondere,  instupiditi  la  maggior  parte  pel 
male  che  gli  travagliava!^,  diffidenti  spesso  ed ' ingannatori , 
perchè  invasati  da  fatali  pregiudizj  e  idee  preconcette. 

Stadh  di  prodromi.  — *•  Questo  periodo  che  ha  fissato 
l'attenzione  di  tutti  i  medici,   persuasi  la  maggior  parte   . 
che  sia  il  solo  il  quale  lasci  all'arte  qualche  speranza  di^. 
riuscita,  ebbe  varn  durala  da  quindiei  giorni  a  poche  oriv 


i« 


ili  ' 


u  *  • 


M7 
Trovo .  difetti  notato  ttn  individuo  dwrre{ip(^da|  45  giorni  » 
uno  da  40  giorni,  uno  da  ^,  v^rj.da  due  o  ire  giorni,  i 
più  da  pòche  ore.  Ho.  d^to  disimnea,  poiché  il  prima 
siptomo  a  madìfèstarsi  fu  di  solito  la  diarrea.  £d  ècco  :  in 
qual  modo. 

Questa,  fecale  sulle  prime  ed  aceompa^ta  da. termini, 
pare  ehe  sollevi.  I9  sofferenza  del  [diente ,  ma  ben,  presto 
ritorna  la  molestia  intestinale;  le  materie  si  (anno  acquose, 
ed  un  mar  essere  generale  indefinibile  s?  iipposse^a  deir^- 
dividilo.  Altre  volte  primi  a' manifestarsi  sono  «sintomi  di 
lesa  innervazione.  Il  soggetto  è  alloifa  coito  impróyyisaineote 
da  vertigini,  da  pesantezza  e  dolore  di  tèsta,  da  sussurrò 
d'  orecchio,  da.  intolleranza  alla  luce  ed  ai  rumori.  Una  mo- ^ 
lestia  particoìaref  lov  agita ,  egli  si  lagna  di  una  spossatézza 
generale,  ma  spezialmente  àgli  arti  «inferióri,  >«(i  faia  qualche 
volta  de'  y^ri  deliquj.  L'appetito  è  nullo,  la  sete  ^ardente j 
ben  presto. )a  diarrea^ si  manifesta  coi  snor  disturbi,  quindi 
il  vomito  ed  i  crampi;  Nell'attuale  invasione  4obbiamp  nul- ^ 
lameno  notare  essere  mancati  assai  di  frequente  i  crampi 
ai  nostri  amihalati,  e  ciò  sia  nei  prodromi,  sia.  nello  sta* 
dio  algido.  La  lingua  in  genere  non  dà  alcnn  itiditio  no-, 
tevòlé,  essa,  è  larga^  piatta,  bìaneastra;  il  ventre  dapprima 
iùn^ido,  si  fa.  in  seguito  retratto,  trattabile,  poco  o  nulla 
dolente;  leporine  diminuiscono,  e  se  la  diarrea  compare  a 
dirittura  con  forzai  cessa  del  tiitlo  una  tale  secrezione.  Per 
'.quanto  QÌ  venne  fatto  di  raccogliere  i  sintoàii  prodromi  più 
comuni-  furono  ndl'  attuale  invasiòne  la  diarrea  ed  il  vjomi- 
to;  rari  i  crampi  e  gli  altri  sintomi  nervosi.  '  ^ 

Da  che  i  su  notati  sintomi  hanno  aquistalo  qualche  in« 
tensità ,  l' aspetto  generale  dèi  malato  assume  una.  fisiono- 
mia particolare;  la  faccia  si  avvizzisce,  gli  occhi  s'infossa-, 
no,  e  commcia  a  manifestarsi  un  cerchio  livido  al  disotto 
dei  medesiiàai:  le  labbra  si  accollano  nei  denti,  la  fisiono- 
mia  assai  sparuta  dà  già  a  conoscere  la  profonda  i^ipre»- 
sione  qhe  il  in^le,  benché  da  principio,  ha  fatto  sul^p»* 
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sienfe.  lii  il  'romkù  compare  fiore  in  beena.  Sotto  al  pri« 
ino  impeto  emettono  per  lo  pia  alimenti  non  digeriti.  Un 
W9pao^  che  non  Vomitò  che  doe  Tolte  nel  deeorso  della 
malattia  die  lo   portò^  alla  tomba ,   emise  la  prima  Yollft 
eirca  otto  once  di  una  pasta  informe  e  quasi  asciutta  con- 
sistente in  pane ,  carne  ed  altro  che  V  individuo  aveva  pre- 
ao  a  refezione  e  mangialo  molte  ore  prima.  Un  altro  eva- 
cuò cor  primo  romito  la  polenta  che  aveva  mangiata  già  dai 
pio  di  dodici  ore.  Un  terzo  dopo  tre  giorni  di  vomito  con- 
tinuo emise  fegiuoli  ancora  intatti ,   dei  quali   erasi  cibato 
nd  primo  giorno  della  sua  malattia.  Ciò  diciamo  perchè 
si  osservi  come  il  ventricolo  sia  già  al  principio  deir  inva- 
sione profondamente   influenzato  dalla  malattia  ;  rifiutan- 
dosi a  digerire  quelli  alimettti   che  la  &me,   T  abitudine  o 
la  qM>ssatezza  risentita  dargli  ammalati  h  loro   trangugiare. 
Ed  a  proposito  deHa  spossatezza  è  d' uopo  notare  oome  molti- 
cercano  d' ingannare  chi  gli  interroga  sulla  causa  del  loro 
malCy  attribuendo  il  rocdesimo  ai  liquori  bevuti   e  dopo  i 
quali  la  malattia  é  scoppiata   più  acerbamente.  Poveri,  la 
maggior  parte  operaj,  addetti  a  mestieri  faticosi,  sentendosi 
affievoliti   dalle  forze  ricorrono  air  aequavlta ,  e  siccome  la 
malattia  non  cede ,  ma  si  aumenta',  cosi   riferiscono  il  più 
delle  volte  a  questa  causa  il  loro  stato  attuale;   In  questo 
periodo  di  prodromi  ben  poco  o  nulla  si  ha  ad  osservare 
riguardo  alla  circolazione  ed  alla  respirazione.  Qualche  vol- 
ta ai  sintomi  suenunciàti  si  unisce  il  sintomo   più  molesto 
pei  cbolerosi,  e  voglio  dire  un  senso  di  peso,  di  baara,  di 
costrizione,  d'angoscia  infirìe^  che  ha  sede  all' epigastrio;,  il 
mio  male  è  qpi,  dicono  gli  ammalati,  e  segnano  colla  ma- 
no lo  scrobieolo  del  cuore. 

Stadio  algido.  —  Ma  al  sopravvenire  di  questo  siqtomo 
altri  ancorarne  insorgono  e  di  più  grave  momento.  L'amma- 
hto  dallo  stadio  di  prodromi  è  passato  al  secondo ,  allo 
stadio  algido ,  cosi  détto  dal  sintomo  predominante  il  fred- 
do«  Il  cholerosa  prende  allora  un  aspetto  più  tristo  e  soffe- 


rente,  j&oochiaje  apjp^pa  disegnate  si  fanno  profonder  T^vkie, 
roedùo  s!infó$sa.maggipr9ienie,  la  fisìonQòùa  si  caogiii  a  vi* 
'Sta  d'occhio,  la  pèUe\stira(a  spila  faccia  disegnav qiia  e  Jà 
delle  rughe  ;  alla  ironie ,  alle  guatiee^  che  di^iùio  all'amlSMH 
lato  un  ìmprontia^  di  vecchiezza  precoce.  11  naso  si  fa  prp*^ 
iSlato ,  le  lahhi^  assottigliate  ed  accollate  màggiorttieiKe  ai 
denti,  gli  occhi  perdono  dei  loro  splendore,  lo  sguardo  & 
spento,  le  palpebre  semichiuse  lasciano  allo  sqqperto  la 
mete  inferiore  deir occhio >  che  ^  rivoltò  in  alto;,  là, parie  ' 

scoperta  dell^  cornea  è  còme  avvizzita  e  polverosa/ Se  jt)ue-^  '\ 

sto.  stadio  dura  da  più  ore.  $irÌ8eontr$i  un  notabile  dima*, 
ipramento  di  tutta*^  là .  persona^^  n^issimé  se  la  diarrea  fu  pro- 
fusa e  continua.  La  pelle  si,  raggrinza  com<é  ner  vècchi, 
perde  della  sua  elasticità,  pigiata  e  sollevata  la  piega  ohe 
ne  risulta  rii)(^ane  per^qùalchèi  tempp  prima  .  di  ridisténdeìrBi 
sulle  parti  sottopone.  Upiù  delle  volte  (e  nell'  attuale  in-^ 
yasióiìe  oserei  dire  sempre)  la  òUte  si  tiiìgé  di  un  color 
bleu  più  o  meno  intenso.  Gc^incia  questo  per  lo. più  alle, 
nptani,  ai  (>iedi,  alla  faccia,  qualche  vdta  si  propfi^  a  tutto 
il  corpo*  Più  o  meno  intenso  secondo-  la  gravezza  del  niale 
assume  e  specialmente  alle  mani  la  vera  tinta  violacea,  dt 
modo  che  sembra,  che  ¥  ammalato  abhia  i  guanti.  Al  colo- 
ramento bleu  della  pelle  si  asiopia  il  freddo-  della  med6^ 
sima,  le  mani,  i  piedi,, la  faccia  degli  aminalati  perdono 
del  proprio  colore,  in  breve  ora  il  restante  del  corpo  si 
raffredda  pure  esso,  e  dà  alla  mano  di  chi  lo  tocca  una 
molesta  sensazione  di  freddo  còrno  al  toccare  un  rettHe, 
un  pezzo  di  marmo,  un  cadavèi:e.  Ne  quésto  freddo  è  ri«- 
sentito  dagli  ammalati,  i  quali  s(i  lamentano  continuamente 
di  un  interno  ardore  che  gli  costringe  ad .  ingi^aré  per 
istinto  irresistibile /bevande  fredde  ^  ghiaccio  in.strabocche*» 
vole  quantità.  La  diarrea  in  questo  secondo  stadio  diventa 
pure  caratte^ristiea.  Da  principip  acquosa,  verdastra,  con  pic- 
coli fiocchetti  bianchi  sovrianuotanti,  assume  in  seguito  il.co"*  | 
lore  e  V  apparenza  di  pantrito;  altr^e  volte  rosea,  assomi- 
Anuau.  FoL  cu.                                        34 
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glia  ad  un'  enioKione  in  cui  siavi  sospeso^  del    Kermes.  H 
vomito  in  questo  stadio  ha  caratteri  proprj.  Istantaneo  e  a 
gettò  r  ammalato  fa  descrivere  ^  al  liquido  acquoso  che  ri-' 
getta  una  parabola ,   e  Io  scaglia  a  considerevole  distan- 
za. Sembra  che  quésto  liquido    riempia  la  bocca  detì' am- 
malato e  non   venga  dallo   stomaco ,  tarité^  è  '  la  celerità 
delrigurgild.  Le  materie  vomitate  sono,  acquose;  di  color 
citrìno  con  qualche  fiocchetto  bianco;  L*  odore  è  sui   gene- 
ris, subaeido.  Le  dejéadont  alvine  fétentissime  in  principio 
sdito  poco  o  nulla  odorose  in  seguito*  Tanto  il  vomito  che 
la  diarrea  variano  di  intensità.  A  piccolissimi  intervalli  tra 
di  loro  i  eonati  di  secesso  colano  talvolta  le  materie  quasi 
continuamente  dall':  ahó.  Ribelle  ad  ogni  bevanda  si  ridesta 
il  vomito  ad'  ogni  piccolo  surso  di  liquidò.  Ha  questi  sin- 
toitiì  mancano-  pure  qualche  volta.  L'ammalato  cianotico  in 
viso  ed  in  tutto  11  corpo,  freddo  come  fosse  dì  marmo,  tor- 
mentato da  cralnpi  riceofrenti  che  gli  strappano  le  grida,' 
da  uti  ardore  interiio ,  da  un'  angoscia  indéfihibile',   agita- 
to da  un'  inqùietuditie  >  enorme,  quasi  delirante  pel  maf  es- 
sère estremo ,  soppresse  tutte  le  secrezioni  dopo  alcune  ord 
di^patjlm^ti  atroci,  sembra. che  s'addormenti  e  ^enza  ran- 
tolo s^ira.  È  questo  il  cosi  detto  cholera  secco,  ohe  alcuni 
Autori  si  rifiutano  deiìominarè  in  tal  modo,  jassicuran^do  che 
se  non  sftiggi , all' ammalato  là  materia  acquosa  diarroica, 
.  qu^ta  la^  si  ritrova  dopo  morto  nel)'  intestina. 

In  questo  stadio  la  respirazione  è  difficile,   ed  a- causa 
della  penosa  sensazione  epigastrica  sospirosa  e  lamentevole. 
Gli  ammalati  risentono   upa  straordinaria  oppressione:  get- 
tano ad  ogni  istante  le  braccia •  fuori  dèlia  coperta ,  si  snu- 
dano il  petto  quasi ^che  il, peso  di  questa  aumenti  la  soffo- 
cslzione.  L^ alito  è  freddo,  la  lingua  è  gelida  e  di  4in  colore 
piófiibino;  le  vene  ranine  sono  talvolta  straordinariamente 
.  ingorgate  eome  fossero    artificialmente  injettate   per  una 
preparazione  anatomica.  Là  voce  velala,  affievolita,  diventa  in 
seguito  infaifdlé:  qualclje  volta  vi  ha  assoluta  afopia,  proba- 
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bfltbeiile  anche  soffia.  Alcuni  «mmahiti  anri'si  lagnanQ 
tapressamente  di  uAe  sonlftJt}  ed  è.  m  (iarlàre.Iòro  il 

grati' vQoe.perehè  intendano.  ^^  d'Uapo  nolane  la  straoìdir 
nàrìa  apaiiàl  4^.<3hoìerosi  gitinir  a  queatò  >  stato*  Sèosai^  in- 
terrjpgatì  ^.  pare  che  ;sde^ino.  di  riapondiere..  È  nèeèseario 
què^che  volta  di  bsistere  in^ieviOSiatiirate  pejp  strappare  xa 
loro  un  si; od  mi  n&  Né  serve  il. rammentare  le  pèr^oote 
6.  le  cose  {riù  earè;  freddi ,  insensibili,  non  earanti  di  tot(0| 
6*  avviliqipanp,  novelli  Socrati,  nelle^  coltri^  è  quasi  iivògliòaì 
di  aùiraltro  che  di  ripòso  s' addormentano  delP. ultimò. aonno. 

:  La  circolazione  anch' essa  assume  un  Carattere  particch^ 
lare.\y  pplso^  al;  carpo  :  è  più  o/meno  sensibile:  secondo  b 
gravezza  del  male^  Piccolo,  sfuggevde  in  principìo,;béniprer 
Sto  scompare  af&tto  nei  casi  gravi,  l  moti  del  cuore  osctlri^ 
deboli,  difflciUneiìte  pos8piio«<listÌDguersi;:r'impuko.èjiullo. 
Le  secrezioni  tutte  si  sotspendono'  infoori  di  un  fdido  su*-, 
dorè,  che  preceduto  da  un  leggiero  aiUAehto  di  èalòré  al 
petto ^ed  al  v^tre  è  precursore^- di  ben  vicina' morte. , 

Stàdio  èi  r^aziofie  -^  Ma  per  -  fortuna  )'  ammalato  non 
oempre  giunge  a  quest'ultimo  fine»  La  reazione,  sìa  ^per  ,la 
sola  forza  della  natura,  sia  coadiuvata  od  eccitata  dall'arte, 
si  désta ,  .^  ranmialctto  entra  in  un  nuovo  periodo,. nel  quale 
se  vi  ha  pur  speranza  di  gcnrigionev  non  v*è  dèi  fcsto  im- 
munità^ di  gravi  pericoli.  La  malattie^  cangia  in  tal  «caso-  di  • 
aspetto.  Pel'pÉ'iìno  il  caler  cutaneo  comincia: ad  «liiincntare, 
il  più  delle  yolte.alle  mani  ed  ai  p^edi;  .il  polso  ritorna- 
sensibile  al. carpo;  i  suoni . de)  cuore  si  fanno  più  chiari, 
la  respirazione  più  facile  e  più  profonda,  dà  un  àlito  me^ 
i|o  freddo,  la  cianósi  com.ipcia  a  scomparire,. il  coloramenuv 
folen  diventa  vinoso  e  passa  quindi  al  roseo.  La  faccia  del- 
l' ammalato  perde  della  sua  macilenza  ^  qualche  rossore,  com- 
pare al  viso,  gli  occhi  s' injettsipo,  lo  sgiitardo  diventa  vi- 
vido,  Iq  voce  si  .rialza  e  si  rinfranca,  q^ualche  volta  l' am- 
malata va  in  profuso  sudore,  per  ultimo  compare  la  $€ere-^ 
itione  delle  orine.  Il  vomito  e  la  diarrea  ccHitinufino,  ma  il 
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prtoio  si  (a  pia  r^o,  la  seconda  tangia  di  forunu  he  omk 
feria, si  tiogono  in. verdastro,  e  solo  sono ^«èoperte  da  una 
scbiucBeUa  bianca ,  che  va  a  poco  a  poco  scomparendo  ; 
acunentano  in  3eguitQ  di  consistenza  fino  a  ritprnare  àssolu* 
tadpienie  fecali.  Qualche  volta  vi  ha  un  ostinato  singbiozio 
assai  fastidioso  all'  ammalato.  lÈ  questa  la  forma  di  reazione 
ebe  nói  diremo  perfetta ,  legittima.  Nò  però  sempre  cam- 
mina di  tal  passo»  Destatasi  qualcbe  volta  la  reazione  pare  che 
r  ammalato  risorga  a  nuova  vita  ;  ma  alla  reazione ,  che 
permane  breve  ora,  soljentrsi  ancora  Io  stadio  algido;  il 
polso  si  ia  di. nuovo  .piccolo,  sfuggevole,  il  caler  cutaneo 
si.  abbassa  di  nuovo,  un  sudore  visd/io  freddo  compare  aHa 
faccia  ed  al  petto;  ritorna  di  nuovo  il  calore,  si  rialza  il 
polso  per  riabbassarsi  di  nuovo  ed  illanguidire.  Questa  al* 
lalena  di  reazione  e  cK  stadio  algido  dura,  qualche  volta 
due.  o  tre  giorni^  e  la  morte  ne  è  la  conseguenza. 

Altre  volte  Ja  reazione  si  *  desta ,  procede  regolarmente 
per. un- dato  tempo,  poi  sviluppansi  sintom[  imponenti  di 
altro  genere  phe  mettono  a  pericolo  la  vita.  Queste  reazioni 
òhe  diremo  perfette,  ma  conseguite  da  accidenti  funesti,  non 
le  abbiamo  che  raramente  osservate  nel  decorso  4ella  pre> 
sente  invasione.  11  più  delle  volte  se  nei  nostri  aminalati  ai 
giungeva  a  ridestare  la  vreazione  perfetta ,  potevansi  constde? 
rare  come .  guariti.  Ebbimo  per  altro  varii  casi  di  scpi^g* 
giunta  morte,  che  credo  bene  di  accennare  come  tipi  di 
divèrse  reazioni  diversamente  denominate  specialmente  da 
>  Autori  francesi, 

Ebi  Rodolfo  >  entrato  in  buona  reazione  senza  la  com- 
parsa delie  orine,  lamentavasi  continuamente  di  dolori  al  veu<- 
tre^  alla  vescica  ed  ài  testicolo  sinistro.  Nulla  giovando  le 
unzioni  >con  olio  e  laudano,  applìcaronsi  sanguisughe  al  ven- 
tre ,  poi  air  inguine  sinistrò.  Cessarono  in  parte  i  dolori , 
ma  i  polsi  illanguidirono,  si  fecero  piccoli,  miseri,  l'am- 
malato lagnavasi  di  vertigini  e  di  sordità  fastidiosa ,  d' an- 
gtìsoia  epigastrica..  La  voce  si  aOìevoli,  la  cute  si  fece  fred- 


688^ 

da^  e  coQtitìUattdo  per  quasi  due  giorni-  in  uii' alternativa  di 
algore  e  dì  imperfetta  reazione^  al  l'ieomparire  della  éiiAiiost 
pòche  ore  dòpo  spirò.        •  ■  .      .  ■  '  " 

D^  altra  forma  e  più  caratteristica  moriva  Grassi  Carlo; 
Entrato  costui  aggrayatissimo ,  destavasi  in  esso  una:  valida 
reazione  perfetta  accompagiiata  eziandio  daHa  cospàrsa  delle 
orine.  Contento  del  proprio  stato'  non  lagnavasi  che  del  bi*- 
sogno  di  dormire.^  Cominciò  diffatti  un  dono  nraniioad  ad^ 
dohnentàrsi ,  e  paSsò  plaeidis9i|tia  tutta  la  nòtte  nel  felino. 
Trovatolo  alla  mattina  ancora  laddornientato,  e  vedendo  co^ 
me  alle  nostre  domande  rispondékd'e  qùaél  fos$e  ubbriaco^': 
riscontraiido  oltreociò  la  pupilla  dilatata  ^  la  facòta  accesa,  r( 
polso  rialzato  benphè  nop  febbrile.  (60  per  minuto  1.®),  il  ' 
caler  cutaneo  discreto  ,^cc.  /  si  ordinò  il  sanguisugio  alle 
tempia,  ti  sangue  colò  discretamente  bene  ^  ma  senza  sok 
lievo  dell'  ammalato ,  semfh'é  russante  in  iin  profònido'  sonno* 
Si  tentò  n  salasso^  ma  senza  vantaggio,  e  Taniitiàlato  con^ 
servando  libera  \  intelligènza  nei  momenti  che  à  for2a  si 
teneva  svegliato  presentò  di  nuovo  la  cianosi ,  iV  freddo,  la 
scomparsa  del  pólsi,  é  sempre  dormendo  mòri.  Colla  necro** 
scopia  non  si  trovò  al  cervello  alterazione  alcuna  che  pa«' 
tesse  spiegare  là  for^ma  della  malattìa* 

Un  terzo  mòdo  di  manifestarsi  della  reazione  è  quello 
comunemente  detto  reazione  tifoidea^  sulla  quale  è  prezzo 
deiropera  il  soffermarci  alquanto,  sembrando  a  tioi  che  que^ 
sta  abbia  alcuni  caratteri' che  abbastanza  là  distinguano  dalla 
forma'  tifoidea  comune.  In  ogni  mòdo  descriveremo  questa  " 
forma  di  reazione,  che  s'avvicinava  alla  tifoidea  descritta' 
dagli  altri,  e  che  lioi,  eccetto  un  sol  caso,  abbiamo  sempre' 
trovata  assai  mite' e  da  non  compromettere  la  vita  del 
inalato.  » 

Destata  una  \xA\a  la  reazione  gli  ammalati  si  presentavano    • 
un  ;pd  sbalorditi  y  apatici  ;  l' intelligenza  benché  libera  era 
tarda,  risponde vanok stentatamente  alle  domande ,. làghavafi^i 
di  p€90  aìh  testa:  Faspiecto  loro  non  era  si  maréato  come 
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"netta  febbre  tifoidea  comune;  gÙ  occhi  erano  mi  pò.  iiì]et- 
taiì  >  le  ciglia  qualche  volta  agglomerale  da  mocoskàk  Noi 
non  abbiamo  mal  veduto  ne  le  nari*^$€ie(5he.  né  ideiiti  fu- 
Jiginosi»  né  la  lingua  secca,  rossò-nerasctra :  questa'  di  solito 
era  leggermènie  asciutta ,  a  margini  appena  rossi ,  e  come 
polverosa.  La  pelle  benché  calda  non  9veva  mai  quel  ealore 
urente  che  risentesi  toccando  gli  ammalali  iifo^^  Il  polso 
.appena  febbrile  dìÉcilmente  passava  la  cifra  di  60,  70  baw 
tute  al  niihuto  primo;  discretànientè  fìakato  cedeva  feèil- 
mente  alla  pressione,  e  slraordinariainente  illanguidiva  sotto 
le  cacciate  di  satigue  si  generali  che  locati.  H  coma  predo- 
minava al  sqbdelirió,  e  gli  ammalati  destati  rii^ndevsmo 
iti  'modo  da  persuadere  libera  rinteìlrgenza  'nel  momento 
della  véglia^  Noù  abbiamo  mài  osservalo  il  catarri  polmo- 
naie;,  che  accompagna  la  febbre  tifoidea  comune.  U. ventre 
di  solito  era  indiente,  non  mai  tumido,  senmre  feiratto,  e 
ciò  anche  in  un  caso  di  uleerazicine  intestinale  riscontrala 
Còlla  nècroscopiaL  Le  stinse  alierazioiti  paioìo^èhe  intestinali 
variavano^  predoo^iìiando  nei  ^ebòlerosi  lo.  sviluppò  dei  foIU* 
c%lt' solitari  e  non  quello  delle  glandole  àeì  Peyer  solile  a 
rì8eontt*arà  nella  febbre  tifoidea.  Le  stesse  glandóle  mese- 
raiche  non  offrivano  quella  ^ta  violacea  solita  n  risqontrarsi 
iu  qùest^idtima  malattia.  . 

Nel  decorso  ^di  questa  .femia  di  relazione,  die  ^i  eotkU 
nueremo  per  intelligenza  comune  ^a  cbìmmre  «eaizione  fifoì* 
dèa,  altri  sintomi  si  presentavano  (quest'anno  di  quidche  in- 
VBaresse,  e  fQrono  VesanieQia  ed  Q  disitele  ahokricò^  già  ai 
•tene  dcfiserìtii  dal  dott.  d^tc»  nella  sua  Memòria  sui  eholera 
inséritanel VoL LXXXIII degli, « Mmali  univ.  di  med, «  {i 897> 
L'  es»itema  cbolerico,  che  offire  a  prime  aspetto  la  forma  d^ 
morbillo,  diversifica  specialmente  per  una  piccola  vescìcheilfi 
bi$aioa  ,^hé  trovasi  nel  m^o  della  macchiai  roste  ^  e  sem- 
bra un  punto  piccolissimo  di  ^ùf^uriBizione.  Preceduto  pipr 
due  0  tre  giorni  da  simomi  vaghi  ^  da  pesaniéSBsa  HÌ  ci^, 
da  suffuaione  al  viso,  da  punture  agli  oocIh,  da  foorioiMio^ 
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ne,. da  febbre  discreta,  dà  mal' essere  gaaerate>,  còmpliriva 
fèf  lo  più  r  eiaamem^  sul  punU.  di'massimo  «ómàUo  ool  let- 
to, Bi\e  natiche  cioè,  alle  spalle^  al  .cid>ito , vHia  ifì  po^ 

.tempo  face  vasi  geoeraje  e  oopnv^  titfta  Ui  pedona.*  Di  ae&- 
^n  perìcolo,  tale  esantema  passa và^  in  plichi  giórni  a  desqiis^ 
Illazione  e  ramn^atata  entrava  in  conyalesce&zii^f'  Il  diabete 
jcbolerico^  fu. contante  i^.  qùeèt'aanb  in  tutti  colora' diedri*, 
sanarono.  Al  secondo ,  al  terzo  giorno .  dalla  eomjparaa  é^ 
oripje,  <|!ièste/si' Jbqevaoa^biar^  é  fitraor4|aai*iameat^  abbona 

,  danti.  Gli  ammalati  ne  rieinpjvano  qiìud^e  volta:  ben  cinque 
pitali  ìa  34  ore^r  LVanchile^cbolierìeo  pure^  dèsQriito  dal  ^r 
t<Nre  Cierid  nm  T  abbiamo  vediuo*^  eke  iiì  una  dolina  a^ 

\priini  giorni,  che  queste  pure  emnp  a  noi  affidate.:  Nói  non 
ausiamo  mai  osservato  o^  la  .r<^^ione  a  forma,  dinamica^  né 
la  fibrillare  q  palpitante,  dTeui  parlano  gli  Autori  del  «  Gooir 
||éo4aiin  de  médeeine  pratichile  »«  b^W  sol  caso  eblmno 
.Ar  curape  in  seguito  ad  un  cbolera  giravispimo  con  res^ioi^e 
per(<eittas  esantema,  e  diabéte,  T  infiaiuniàzione  ddlepiorOii^ 
i0;  yairj  a9C!^$t  alla  mascella  inferiore^  cbe  ben  presto  >paflsa^ 
irono  a  fcMarigiooe  (!)•      '  :\ 

.  Omvàléscmza.  -  — Dop<^  ontratà  wa  i*^<me  p^rf^tta 
aii^soguita  o.tió  da- accidènti,  e  toki  anche  quésti,  ratnmi^ 
laifo  passava  aHa  convaleiseènza».  Nessun  diaturbo  v^oò  mai 
a  rep^re  luoga^^  e ,  peno^  Jà\medesimi(*  ^Siupei^tio  il  n^le , 
Ja  cmvaleseénsa  era  costante  ,.fran(»^^  progressiva.  L' appe^ 
ijlo  déstavasi,  cessata  la- sole,  le  funzioni  lOteatinaK  riordi- 

.  navmsi ,  V,  organismo  intero  ritornava  alla  «uà  condiziònoi 
finale ,  e  nessuno  degli  aamakt}  o^  4al  nostro  ospedale 
mali  postumi  al  superato  e)iolera.  ^  . 
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'^  (ty  Forse' il  rispettò  dà  noi  seri>ato  al  rehirìoolo,  non  essendoci 
MrHii  (ftu^chè  nei  ^ primissimi  casi)  degli  Stimoli  interm  per  de- 
stare la  reasiona,  fti  eansa  cbe  Donavesafnio  adoàsarvare  ìi  tifo 
eholerico  gmire  si  l»ene  descritto  dal  già  lodato  dott.  ClMci.  (Vedi 
la  Memoria  citfta),.        ,.  «    ^  _ 
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Diagnosi  diffèrenzkUe.  —  Benché  il  chokra  abbia  an^hn- 
prontft  óaràlierìstidii  e  sìntomi  tali  da  rendete  impossibile 
quasi  T  abbaglio ,  v'  ha  però  dei  casi  nei  quali  chiamato 
il  medico  a.  'dare  il  suo  giudizio  resta  perplesso  e  dubbioso 
nella  diagtiosi;  À  noi  pure  ed  anche  negli  ultimi'  giorni  av- 
yènile  di  chiedere  qualche  ora  d'aleno  e  qiialcher altra  vi- 
sita prima  di  dare  una  risposta  decisiva.  L' aspetto. cholerjco 
manca  qualche  volta,  manqa  tal' altra  il  vomitò  e  la  diarrea; 
mancavano  in  quest'anna  di  sovente  i  crampi.  1  sintomi,  ài 
quali  noi  abbiamo  dato  maggióre  im[N)rtanza  furono  in  tali 
ettsi  la  diminuzione  del  calore  cutaneo, Ja  voce  fiocca,  la 
piccolezza  ed  impercettibilità  der  polsi ,  T  ìnelasticilà  della 
pelle ,  la  cianosi ,  il  colore  della  diarrea  quando  potevasi  os» 
servare,  e  più  di  tutto,  perchè  sintomi  costanti,  ia  mancanza 
delle  orine  ed  il  péso  epigastrico* 

Prognosi.  — -  Per  una  specie  è*  impulso  involontaK<y  noi 
pronunciavamo  entro  di  ìfioì"  un  pronostico  appena  rìcfevuto 
Tamitialato.  II  più  ^dellé  volte  dal  solo  aspettò  dìcfaiaravasi 
più  0  meno  grave,  con'  b  senza  speranza  di  esito  felice.  GK 
ammalati  ricevuti  dopo  34  ore  dallo  scoppiar  del  male,  tanto 
più  se  nulla  od  a  cóntro  sènso  erasi  agito  su  di  loro,  pe- 
rivano. Quanto  men*  tempo  era  trascorso  dal  principio  del 
male  all'  atto  della  accettazione',  maggiori  erano  le  speranze 
di  guarigione.  Furono  per  noi  segni  di  esito  felice:  il  fiicile 
destarsi  della  reazione,  il  vomito  contintio  a  largo  getto  non 
penoso,  diremo  Mii  chijpià  gomitò  guari ^ìtk  diarrea  eoo* 
lìnjuata  ma  moderata  di  materie  verdastre,  bianchiccie,  la 
poca  ambascia  q[>igastrica ,  la  ciano^  leggiera,  la  comparsa 
delle  orine ,  la  persistenza  dei  pdlsi.  Furono  indizii  funesti  : 
la  cianosi  intensa ,  la  mancanza  dei  polsi  ^  la  reazione  nùUa 
od  imperfetta,  il  vomKo  nullo  ò  stentato,  la  diarrea  rosea, 
la  cessazione  istantanea  di  questi  ultimi  due  sintomi,  mfine 
b  sonnòlen:^  sicuro  indizinoli  ben  vicina  niorte* 

ÀXAioaù  PATOLOGICA.  —  Abito  estemo.  —  I  cadaveri  dei 
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chi^erosi  si  possono  con  lulla  foeilHA  ilistinguercdaf^'éllri 
pe^  caraiterì  ad  essi  proprìi.  E  prima  di  lutto  .la  rigHtitt  À 
tale  io. loro  da  renderli  duW ,  tesi  come  Tossero  dì  1(^0. 
PpegìH  per  lia  piede  ai  possono  sollevare  da  terra  ^  senza  otMS' 
si  pieghino,  econ-tuitt  facililè  possono  tenérsi  in  pìcdì.sp- 
poggiandoli  ài  mui'o.  La  posizione  delle  braccia  e  -delle  nani 
è-  in  loro  caratteristica  massime  pei  morii  nello  stadio  al- 
gido. Appena  spirati  dopo  un  minutò  o  due  avvengono  in 
loro  dei  movintenii,  phe  furono  già  as^  bene  descnui.  dal 
lodato  àniL  eterici.  Non.ci'edasi  per  altro  che  ■  cadaveri  dei 
cKolermì  cangiiio  ài  poste  e  quasi  r^liiàano  la  datiM  dà 
^mòrtì  come  ibi  i>dìerno .  ip^><^  vorrebbe  ferci  credere.  - 1 
loro  '  mAvimemi  consistono  in  ci^.  Le  dita  della  mano  si  |He- 
gano  -sul  palmo ,  il-  pollice  «i  appoggn  fortemente  ailf  iiidiee^ 
poi  còme  a  piecoli  salti  la  mapo  si  piega  in  totalità  snif  a- 
vambrèceio ,  quésti  pure  a  salti  sì  piega  suH'-omero.  Per  1»& 
movimenti  il  braccio  vìen  portato  in  totalità  sdì'  petto  o*^ 
n  ferma.  Tutti-  ■  cholerosì  quindi  morti  nello  stadio  algido 
sì  trovano  nelle  sale  mortuarfe  colle  bi*aecia  quasi  ificfo- 
date  sul  petto.  Altri  movimemi  avvengono'  alle  gambe  eà 
ai  piedi.  Questi  diSatii  si  rinvengono  colla  punta  in  fuori  e 
té  calcagna  all'  indentro.  Il  pollice  esteso  e  divaricato  d^« 
'  altre  dita:  il  piede 'intero  è  nella  massima  estennone. 

ìtt  quanto  al  viso  i  cadaveri  conservano  U  stessa  fiaiono- 
iuìa  che  avevano  nei  loro  ultimi  moniénti  di  vila.  L' info»* 
sameirto  degli- occhi,  il  dimagramento  e -le  n^he  del  vìso^ 
la  cianosi ,  la  muco»tll.  agglomerata  alte  ci^a ,  la  cornea 
tivvizzita ,  nerastra ,  polverosa  danno  al  cadavere  un  a^iio 
qualche  volta  spaventevole. 

Capo.  — -  Nel  levnre  la  eatiottota  ossea  cola  il  più  delle 
volle  un  sangue  picco  nerasiro  sciropposo  dai  vasi  rotti.  Que- 
sto sangue  riscontrasi  in  grande  quantità  nei  seni  della  dura 
madre.  Le  membrane  tutte  cerebrali,  il  cervello  stesso  sono 
fortemente  congeste,  I  vasi  sono  gonfi  di  sangue  non  con- 
gelato. La  sostanza  cerebrale   fagliata  lascia   scorgere   uin 
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grossa .  pnnleggiaiura  •  rowo-saùguìghsu ,  I  seni  laterali  sooo 
vuoti  di  sierO'f  gli  oggetti  oerebrali  normali.  La  ste^  forte 
eoogiBstione  delle  membrane  trovasi  alla  spina  il  cui  midollo 
non  offre  alcuna  alterazione  patologjica. . 

Petto.  -^  Le  membrane  sierose  del  petto  otfrono  un  as- 
petto hiceote,  secco,  quasi  untuose  al  tatto.  Poco  o  nessun 
'  liquido  trovici  nel  pericardio.  I  polmoni  normdi  ofiGrono  un 
pò  di  congestione  alla  parte  inferiore  posteriore  «^e  tagliali 
gemono,  cola  un  pò  di  sangue  atro  sciropposo.  La  trachea 
ed  i  bronchi  non  offrono  alterazione  àleuoa.  (1  cuoce  6acido 
eoDtieiie  sangue  nero,  pioeo,  sciolto,  senza  coaguli,  j?  d'uòpo 
^uidf  notare  come  mMtre  tutti  i  mMcoK  del  pwpp  sono 
m  uno  ètato  di  fortissima  rigidità,  il  cuore  che  è  pure  un 
muscolo  si  riscontri  sempre  ffaddo. ... 

Addome,  r-  Air  aprire  della  cavità  addominale  la  massa 
intestinale  sì  presenta  di  una  tinta  rossastra  più  o  meno  in*, 
tensa  secondo  i  casi.  L' omento  assai  assottigliato  e  priw  dì 
adipe  lascia  trasparire  la  sottoposta  massa .  intestinale.'  Non 
vi  ha  traccia  di  effusione  nella  cavità  periton^de  ed  il  pe* 
ritoneo  è  lismo  e  come  Aintuoso  al  tatto.  Aperto  il  ventri- 
colo trovasi  oditenere  per  lo  più  im  liquido  di  color  citrino 
Viislo  a  piccoli  fiocejietti  bianchi.  La  mucosa  di  questo  viscere 
è  più  o  meno  arrossata  per  fina  ipjezione  in  parte  arbori^- 
wta  in  parte  punteggiata.  Essa  è  disseminata  da  piccoli  punti 
aalientif  biancastri.  L'esofago  di  una  tinta  Iciggermente  rosea 
^presenta  esso  pure  qua  e  là  qualebe  granello  isolata  simile 
a  quelli  riscontrati  nel  ventricolo. 

V  iolestin^  dal  duod^o  al  ceco,  èpiù  o  meao  arrossato 
par  la  finissima  infezione  arborizaata .  in  alcimi  punti,  pon- 
legfiata  in  aliri«  La  muoosa  è  tomentosa^,  beifanente  laeera- 
bile,  è  fremita  di  piccoli  punti  salienti,  isolati,  biancasirì, 
riie  duri  al  talto  danno  a  qaestB  membrana  m  aqpetto  gmaiH 
Ioao  particolare»  Dipetide  tale  granulazione  da  imo  straordì* 
nano  svUuppo  dei  follicoli  solitarii.  Qua  e  là.  si  prese&tano 
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jnenti  tii^  saiiffae  ^s^qnu^  aUa^niiieosD^  e  ^ke  potrebbeiro  Ae^ 
minarsi  appoplossie  sótto^iiiucosè.  te  ghiàndole  del  Peyer*^ 
appena  visibili  ^  piìt  dèìte  vQlte,  in  <|Ualch6  èaso  sono  Mx$t 
-staDza  sviluppaste^  In  un  coso  solo  ne  tfoxamaio  una  ulcerata. 
Tutto  il  ^'suddetta  tratto  ìmt^tiiiale  qoiHieDe  -^ona  seslansfi 
]iqt]{da/ biancastra  cbe  asaomiglia^jai  pantrilo;  «jualcbe  volta 
sembra  trpdo;  it^  eiii  8i$vi  sospeso  del  formaggio-  trìlo«  Akre 
volte  infine  questo  liquida  èroseo  ed  imita  assai  bène  Mft 
emul^one  in  cut  siavi  sospeso  qualche  grano  di  kermes. 

'  LVinje%i(H)6  della  muco»»  sunnotata  di^^è  spésso  aLoo^ 
-km  per  riapparire  al  rétto^il  più  Mie  volte  )n  pi^olunga  per 
tutto  il  tramite  intestinale^  Difpiniiifce  però  lo. sviluppo  dai 
ìoUìeoli  solitarii)  rinftapiende  il  liquido  'pQatritJtfenne  o.rosiecL 
Il  fé^to  un  pò'  congesto  di  sangue  nera,  pice<H  tiuJIa 
pffire .  d' abnorme:  I0  mitor é  mollei,  «paj^labile :  i  reni  rtechj 
di'  sangue  nulla  offirono  d!  alteralo  ad  onta  deUa  mf^resaik  s^ 
erezione'  .àgìld^  orine*  La  veseiea  trovasi  contratta ,  vuota  9 
nascosta  sotto  aQ'arcq  del  pube.  Infine,  se  si  eèeeltui  la  eoo- 
Unione  cerebrale,  P  epatica»  ecc.,  ileorpo  tutto  .sembra  a»> 
sai  povero,  di  sangue  :  si  -  trovano  difiTatti  ùicbe  le  -  groato 
vene  avvisRH^  e  s^i-vnafe« 

;  •       ••         .  .  -  •  l  •  •  ■ 

TisBAPu*'  — .  Innanzi  discorrere  del  metodo  da .  noi  usato 
nella  cura  4ei  cholerosi  repuliamo  oppor|uno  aeci^uare'4i 
volo 'te  nòstre*  vedute  suliii  malattia  in  dkoarso.  <      ' 

dosa  è  il  cbdieiHir?  J^  quésta  la  prima. domanda ebeabr 
biatno  fatto  a  noi  stessi  al  «^minciare  dietta  scorsa^  e|Mdemia* 
L'osa^rvatione,  r  e^rieuzei  ed  il  raaioeinio  ei<  veunero  ^uh 
dando  ad  una/rispoeui  che  ei  aiamo  risoluti  a  farmc^re  «ce^ 
me  segue.  Il  oholem  per  noi  k  w  «u^lenMi«tilo  «culaw  Un 
virus  ignoto ,  un  quid  che  nói  non  conosoiamo ,  ^  ^k»  ai 
pi^opa^i'per  eantatto  da  un  indiVidiió  aioi9dato  f<l  un  sano 
s*  iiitr(^uce  od  nostra  prgaoismQ,  le^  in^inat  lo  sconvolge^ 
(0  ^efma^  ki.uccidet  Se  b  llatora^,  tse  T ajato.  UimmiM 
eàpclh^re  qttestò  qiit(l,r  ammutito  gìiamae.^  JW' 
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ora  81  serve  b  natura  per  elimmare  queéto  veleno  ?  Dd.  vo« 
mito,  della  diarrea;  iti  prova  df  ehe  soccórre  con  adeguato  ' 
riseontro'  la  sintomatologia  del  male. 

Inquinato  nnisi  volta  V  organismo  ida  questo  virus ,  esso 
risente. in  totalità  l'effetto  del  veleno:  ogni  organò,  o^i  si? 
strina  ne  è  affetto:  di  qui  le  vertigihi,  i  deliquii,  il  ihare^ 
sere  generale,  F ambascia  epigastrica,  i  crampi,  ecc.  Ma  . 
Den  presto  la  natura  si  sceglie  una  via  ad  espellere  questa 
velenosa  poten»»  L*  organo  più  ampio  di  eliminaìiòne  e  di 
secrezione  viene  .  prèso  a  prestito  e  l' intestino  è  chiamàió 
nella  sua  totalità  a  ft)ingere  le  funzioni  di  liberatore,  e  co) 
vomitò  e  colla  qiarrea  tenta  ogni  mezzo  per  sbarazzarsene.  ' 
14  vita  si  concentra  alterai  direniaio,  quasi  tutui  nell'intestino 
Ae  sopraéqcitàtO'' dàlia  presenza  del  virus,  per  gii  sfòrzi  che 
ei  Ta  di  eliminazione)  di^riene' punto  di  maggior  afflusso  san- 
guigno; s'arrossa  diflhtti,  Ji  injetta'e  mostrasi  quate  lo  é 
riscontra  nelle  gravi  e  legittime  gastro-enteriti.  Per  la  stra*- 
bocphevoié  perdita  de' liquidi  il  sàngue  diventa  sciropposo, 
non  più  scorrevole,  stagna  nef  vasi  xsapiMarì,  e  d^  luogo  alle 
eongie»tiòni  varie  viscerali  che  noi  diremo  passive.  Il  cuorct' 
tra  per  la  dirètta  infeziòntt  e  ;pel  grave  pervèrtiroiento.det 
9U0  stimolo  fisiologico,  neces3arie,  conseguènze  di  un  sadgile  * 
profondamente  alterato  neHà  sua  crasi,  rallenta  la  fòrza  e  la 
oelerità  dei  suoi:  moti;  il  calore,  cutaneo  si  concentra  in  to*. 
taKtà  all'intestino  che  gli  ammalati  accusano  qualche  volta 
di  sehitk^.cénie  di  fuoco.  La  r^pirazioljiè  épnsie^uèntemènte 
eorapromessà  idà  affievolita  ^dà  luògo  ad  un  alito  freddo^che 
aeett^  ii  dissello  della  combustione  p<rfmònalé;  la  cute  si 
fc.frédda)  marmorea,  e  r.ammataiò  spira  avvelenato  senza 
essere  riesctto  in .  onta  a  ìanti^'  sferzi  ad  espellere  da  sé  il 
«eleiiw  ^micidiale.    . 

'  Questi^  pensamenà  intorno  atta  patogenia  del  choléfa  'sor* 
8ero<  ih  me  dopo .  alquante  necrosmipie^  esegutté  nétta  co^*: 
reàte^  epidemia*  Non  rimase  diffiitti.  poco  meravigliiito  quando; 
Mie  aeakpi  oadavenehe ,  deHe  quali  j  risultati  .furono  ao^ 
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Malati,  tremai;  UQifjromiìia  analogia  Ira  |U;mtò8tìi^.4)^  eho- 
ierosi  Q.  quelli  dei  dani  ehe  perivano  a vveleoati  or  sondi 
alcuni  anni  per  r  infezioni  che  io  ed  il  doù/  QuagliM  jprs^ 
tieiammo  nelle  loro  vene,  del  pus.,  delle  sostanze  pùfr^fat- 
te,  ecci  Riandai'  allora  i  processi  verbali  delle  Varie  espe* 
rienze,  l'iàndai  Ja  ^Memoria  stampata  (4)  e  non  sólo  nei  re^ 
.  perii  cadavèrici ,  ma  ,e»andio  nèUà  sin^o/iiatologia  preseii(JBita 
da  qiìegli  animali  trovai  ^òipiìQ^a  analogia  coi  risuttamenti  ne-, 
eròscópici  e  colla  sindrome  (tei  cholera.  Trovo  diffatti  che 
dopo  le  ijdjézipni  ^i  pus ,  nei  ^  cani  mostràvasi  il  vomito  prima 
.di  alimenti ,  poi  di  materie  schiùmòise  acquee,  la  diairrea  osti- 
nata spesso  anche  s^nguignaj,  la  (liminuzione  del  calore  cu- 
taneo f  la  cianosi  delie  labbra  e  della  mucósa  della  bocca,, 
la  prQsirazione  delle  forze  «  la  respirazione  affannosa ,  ansan- 
te, la  cispQSità  degli  occhia  Tai^atTa,  ed  infine  là  morte  nello 
spazio  di  24, a  36  ore.    , 

^  Già  in  ,  queila^  Memoria,  si  inanifestò  allora  V  idea  che 
r  intestino  potesse  servire  *d*  organa  ^liminatore.  Quella  idea 
fu,  per  ({uanto  parve ,  accettfita  nella  ^scienza.,  Qra  giudico 

;  conveniente  dì  richiamarla,  invocandola  a  sostegno  d^ir  inter- 
pretazione clinica  da  me  proposta,  e  delle  indicazioni  te- 
rapeutiche che  una  tale  interpretazione  spontaneamente  mi 
oìpfriva  a  seguire  ;  siccome  in  effetto'  ho  séguito ,  sismbvan- 
domi  che. resperimento  dimostrasse  viemmeglio  l'aggiusta- 

.  >.tezza  delle  mie  idee  patologiche. 

Dietro  adunque  i  su  esposti  principii  la  cura  dei  cho- 
lerosi  fu  semplicissima*  Persuasi  che  la  relazione  doveva  sor- 
gere  dall' interno  è  per  forza  della  natura,  noi  a  destarla 
abbiamo  preferite  le  jfriziohi  colla  ipistura  frigorifera  già  pror 
posta  dal  dott.  DubinL  ' 

/                                                                                                                                                                                                           .                w 
.  I  ... 

^  .     •  •  ■  .  '  •    ■  . 

(ì)  u  Dell'influenza  cbe  esercitano  41  pus»  la  bile,  lesostanES- 
putrefatte  introdotte  neirorganisino,  ecc.  »•  Esperiiuéati  dei  dottori 
^anzolitii  e  iHec^^^no.  «  Annali  ,aniv.  ài  medicina  *»j  VoU.  GXXYIII 
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4B^  iwmmiu»mif, te iàmp^  (ili  «d (sminiiic, «d  iìmritiB  Jamii- 
«MiBii  il»  tw  fteoH»  (di  iltdhi  ffinomafiBi  iooii  giHAn  ìfregepom 
2i(fte>g«iiiikie^  ;8ille<Qwm^  jrfh  ^pam^  ail  ttunooi),,  fdfteibxaaua. 
Xét  Ifnagaigiatti  (AncwKtm»  2  <f>  S  wéimA  «BBDuftD  Ba  luUavEnrai 
4^ir' anmnfhiMt  CS  ntfemnìm  (oufe  g»dtar  mBOH^koffi  *im 
(QWfn»  !Mfl«  inoAi»  fiiftfwsniiai  le  ■nu  (fnm  ^iBOita  A  Ieoiil 

4B  bflfktu  f^tMMe^tawRii  «atictiattìi  «fi  .«Una  (Bdlb  td  (paffi^  ^egni- 
^f:m  Aefte  ^«dliléB  (OtAtsi^  e  <&ro»^lid  «  tiene  ilimffmitta  <e  ^Idbb- 
dk^  nofm  «un  «KZ^  <«m  (aurea  bi  inaiiBiiBe  <AettB^(iamr  ^  n»- 
Morao  ma  uà  fienuÌBe  nan  m  wf  wrìi  ms^  iriyaig^iBai  fte  lEnaBiBi 
«aia  «cieiaoAa  wntulla  «d  laoiete  «sa  ittraa^  na  liE  «ilija»  umlil- 

b  «al(w>9  IM  ifnafi  3  freAfo  aom  cara  imh»  junen»  a 

it(Qk  pesile  di  laiMu 

(ella^  poeo  o  milb  renana  a  fare  al  melieoL  <iltwmB>  e  E- 
fsmmu  ini^niaoi^fate  bastavano  a  tmy^  Ibi.Bni  JliTww» 
imi  eereato  di  «edare  il  i^onuio  o  h  diarrea  perss»  per 
<e«paiei»Ea  ebe  h  eessazioDe  di  questi  dne  «ntcoai,  e  ^pe- 
mlmefite  AA  prioio,  è  il  più  delle  Tolte  falde.  V 
zhwf  per  la  ma  intentmah  noi  la  aredemumo 

Kielb  reazione  il  saiiguisi^o  al  capo ,  alT  epigastrio  ^  al- 
Tmo^  giovò  a  togliere  i  disturbi  eoee&lìeì  ed  intestÌDalL 
Fummo  però  sempre  cauti  in  tali  applieaziònì  airendo  pia 
volte  oftiervato  dietro  esse  apptceolirsi  il  polso  ^  flbi^aidìre^ 
nascondersi  aflhtto,  e  T  infermo  ricaduto  nello  stadio  algido 
io  breve  tempo  soeeombere.  Il  salasso  nello  stadio  alg^ 
non  ei  rìusci  a  imlla^  poiché  il  sangue  non  sorte  dalle  vene. 
Nelb  reazione  gioivo  qualche  volta  adoperato  con  pargùmonia. 

Nelb  stitichezza  consecutiva  alla  diarrea  eholerica  asam- 
mo  h  limonita  colla  magnila  e  V  olio  di  ricino.  Veniva 
preferita  b  prima  quando  cravi  tenesmo. 
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Dèt^anto  vjantati/s^ffltei;  bseiata,<ta»un  ca^^^      air» 
omeopatica  del idotL  Mot:^ant%  che  vanta^  3  guariti  sti-  49  col-* 
piti ,  adoperammo  il  bicarbonato  di  soda  v  il  bicarbonato  >di  . 
ammonìaca,   il  solfuro  di  soda,   il  solfato  di  chitiino,  ^ul 
principio  il  laudano,  Fipecaqu^na,  ecc.;  mà^ ad  onore  del)^~ 
verità  il  tutto  inutilmente. 

A  sedare  ì  crampi  qualche  voltò  dolorosissimi .  ci  tornò  - 
di.  qualche  vantaggio  V  oliò  d' oliva'  misto  ja  laudano  ed  ado^ 
perato  per  fri^^ioni.  Ainm^aèstràti  dalle  necrosicfopie  fatte  su'! 
principio .  come  la  congestìotiQ  cìerebrale  ^iìs^  Cintante  nello 
stadio  algido  ci  siamo  astenuti  in  seguito  dairuso  dei  nar-* 
cortici.  in  ^n  òaso  di  deKrium  tremem  sopraggiuntd-  al  ehq-* 
lera  fn  mio  strenuo  bevitore  abbiamo  somministrale  le  poi- 
veri  del  I)oper  con;  effetto  in  vero  sorprendente.    ' 

^  Biassuméndo,  fregagioni .  con  Jhistcìra  frigorifera,  ghiaccio  , 
^  limonata  inte,mamenté  nello  stadio  algido.  Qualche  sangui- - 
sugio  al  capo,  air  ano,  ai  luoghi  più  d'olenti,  ghiaccio  e,li- 
monatti  internamente  nello  .stadio  di  reazione,. ecco  il  bie^*  ' 
todo  di  cura  costantem,ente  .da  noi  adoperato.  lufine  per.  Vi- 
este, igieniche  aria  libera  e  pura  nella' gala, 

i    Nota.  ,\ — ^É  cosa  inconcepibile  coirne  moki   Autori  àn-- 
,che  francési  ed  inglesi  vadano  continuamente  ;proclèmando 
ad  ogni   nuova  invasiòne  del  cholera   essei'e  il  salasso   un 
mezzo  validissimo  lìella  cura  di  questo  terribile  male.  Se 
nelm  stadio  dei  prodrofiii  può  qualche  volta  essere  giove- 
vole (cosa  ancora  assai  dubbia)  io  non  so  come  Io  si  pòssa 
tanto   preconizzai*e  nello   stadio   algido.  Se*  appena   questo 
stadio  è  un  pò  forte,  riesce  inutile  Taprire  là  vena,  il  san- 
gue  non  e^ce.  Per  quanto  si  tenti,  per  quanto  si  faccia,  dopo  . 
qualche  goccia' non  se  ne  ottiene  altro.  Noi   nei  prira(ordii 
appoggiati  air^ autorità  «di  uomini  che  mólto -sUmiamo  Tabr* 
biamò  tentato ,  ma  fu  davvero  un  inutile^teotativQ ,  ed  il  pia 
delle  volte  con  esito  incerto  se^nòn  Ainedto.^  Il  polso,  se  sen- 
sìbile, ancora  sfuggiva  del  tutto  e,  gli  amDfialati  soccómbevano' 
forse  più  prestp.  Anche  nello  stadio  di  reazione^  siamo  stali 
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m»i  pftnshi  nell'  uso  di  questo  messo  «rendo  più  v^iTte  ve- 
duto dopo  la  caeeiata  di  sàngue  decadere  Te  fpre^^e  fiiqr- 

Mre.qutKsi.un  novello  stadio  algido. 

»      ■ 

Parts  Ioibnìca* 

# 

La  Cesa  di  soccorro  per  i  oh'olerosi  al  Gallp  attica  la 
il vorevde.  forma  del  suo  fabbriesK)  si  potè  dividere  in.cin- 
que  scompartimenti,  due  a  destra^  due  a  sinistra^  ed  uno  nel 
eentro.  Le  due  sale  a  destra,  una  a  piano  terreno^  l'altra  a 
primo  piano,  furono  destinate  la  prima  agli^  ammalati  aj^^ra- 
ustissimi  al  loro  ingresso,  iVUra  ai  meno  aggravati.  Le  due 
sale, a  sinistra,  Tuna  a  terrenìo  l'altra  superiore,  si  destinar 
Tono  la  prima  ai  convalesc<inti ,  là  seconda  ai  sospetti.  La 
snla  dì  meizo  servi  per  la  Direzione  e  per  l'alloggio  ai  me* 
jdici  addetti  alla  Casa.  Alla  usQÌta  della  sala  ;degli^  aggravatisi 
^mi  e  della  sala  delia  direzione  «si  prepararono  due  carne* 
rini  per  i  soSiimlKi,  4'uno  piel  personale  sanitàrio,  l'altro  pe^ 
oggetti  da  espurgarsi.  •" 

Una  piccola,  cucina  ed  uno  stanzino  pe^.  i  .bagni  cprkìpi- 
vano  it  locale.  Tr^  diverse  latrine  furono  destinate  a  di- 
versi  usi,  T una. per  l'alto  pérsokiale  sakiitario,  l'altra  pel 
basso  servizio,  la  tèrza  eoa  cisterna  a  sa  per  le  esqrezipm 
dei  cholerosi. 

Questa  Gelsa  di  ^soccorso  che  per  la  sua  posizione  i^la^a 
presenta  mille  vantaggi  <»  eome  comparto,  di  ^malattie  conta- 
giose a  coi  è  destinate  offre  nuUameno  due  gravi  difetti. /Il 
primo,  consiste  nella  comudicazion^  per  parte  déjUe  finestre 
posteriori  dei  locale  colle,  adjàcepti  ortaglie,  per  cui.puossi 
da  quella  parte  gettare  oggati  di  vestilo,  di  vitto  od  altro^ 
e  viceversa  riceverne  per  la  medesima  strada  per  parte  di 
chi  vi  giunge  da  quella  località.  A  togliere  tale  inconveniente 
sarebbe  necessario  che  venisse  costruito  un  muro  di  eiiìta 
aUa  distanza  di  6  o  7  braccia  dalla  Casa  ed  isolare  <iosi  an-* 
ohe  quel  lato  che  opn  può  essere  guardato  da^cbr  è  posto 
«Ha  sòri^egliansa  e  direzione  di  quel  .locale.         .  , 
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11  seqondo  difetto  sta  nella  ipancanza  della  Mk  mortya* 
ria.  Costretti  a  servirsi  a  (al  uso  delle  cantine,  queste,  ben- 
ebè  spaziose,  male  eii  prestano  a  tale  ufficio.  Oltre^è  le 
finestre  delle  inedesimé,  a  fioi^  di  terra  e  proprio  sotto  alle 
finestre  delle  sale  degli  ammalati  danno  poca  luce,  sono  via 
agli  effluvi  che  emanano  dai  cadaveri  >  che  specialmekite 
'^lìella  cialda  stagione  e  per  malattie  contagióse  possono  es^. 
sere  pericolosissimi.  Volle  fortuna  che .  in.  quest'  anno  pochi 
cadaveri  vi  si  dovessero  depositare^  Se  V  epidemia  avesse 
fctta  strage  \  tale  inconveniente  sarebbe  .stato  assai  grave* 
La  poca  luce  già  notata  rèqde  difficili  le  sezioni  dei  cada- 
veri che  devonsi  /are  a  lume  di  candela,  onde  apn  esporsi 
coir  avvicinarsi  troppo  alla  scala  (fonte  di  maggior  luce) 
alla  vista  di  chi  passa  vicino  ad  essa  o  degli  ammalati  per 
caso  appoggiati  alla  finestra  al  primo  loro  levarci  dal  letto* 

Accettazione  MFammalaPo.  Mfirte.  Guarigione.  Convale*r 
icenzai  Partenza^  —  AÙorchè  veniva  ricoverato,  un  amma? 
lato  nella  Gasa  di  soccorso  lo  si  esaminava  nello  stesso  let* 
tino  di  trasporto.  Dall'aspetto  più  o  meno  grave,  dallo  stato 
del  polso  ^  dalle  poche  interrogazioni  fatte  deeidevasi  sulla 
gravezza  ma|^iore  o  minore,  e  destinavaglisi  la  sala.  Se  ag« 
gravatissimo ,  lo  si  poneva  nella  inferiore.  Ciò  facévasi  per 
togliere  i  menò  aggravati  al  triste  spettacolo  della  morte  e 
del  trasporto  alla  siala  mortuaria  dei  loro  compagni  di  svcut 
tura.  Deposto  l'ammalato  a  letto  procedjévasi  all'espurgo  del 
lettino  da  trasporto.  Chiùse  le  tende  si  poneva  nel  mede- 
simo un  vaso  contenente,  cloruro^  di  calce ,  e  vi  si  versava 
dell'acido  solforico  quàhto  bastava  a  produrre  densissimi  va- 
pori di'  doro;  lascia  vasi  il  vaso  per  qualche  minuto,  poi  ag- 
giuntofvì  nuovo  acido  e  nuovo  sale  lo  si  sottoponeva  al  let- 
tmo  cercando  così  di  involgere  il  medesimo  anche  all'esterno 
nei  vapori  clorici.  FrattantQ  i  portantini  entravano  nello 
stanzino  degli  espurghi,  dove  al  momento  facevansi  emanare 
vapori  clorici,  vi  si  ritenevano  per  20,  80  secondi  poi  lascia* 
iransi  in  liberià, 

AiuiAu.  Fot.  CLL  55 
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Ciò  esegttivasi  coi  lettni  del  Miinieipio ,  e  con  qoelU 
addetti  alla  Canonìea  già  destinata  oonie  Casa  ed  offieio.  di 
soeeorso.  Dei  lettini  provenienti  da  altre  parti  non  si  re^ 
atituita  ebe  il  lì^to  di  legno  previamcaie  espurgalo,  e  da- 
vansi  le  Ungèrìe  e  (^  oggetti  di  lana  dopo  eongnii  espor^ 
al  bugahdajo  niiinieipale.  I  proprietarj  ritiraiano  i  loro  og« 
getti  dopo  il  bucato^  Se  rapnmalatQ  veniva  eofidouò  sul  ear^^ 
retto,  trattenevansi  le  lingerie,  brueiavaa  la  paglia  od  il 
fieno,  lavavasi  il  carro  con  soluzione  di  cloruro  di  calce,  lo^ 
si  espurgava  con  profiimi ,  esporg^vasi  il  carrettiere,  posaa 
lasciavasi  in  libertà. 

Nel  decorso  della  ndalattia  è  secondo  fesito  del  medesimo 
procedevasi  diversamente  coi  letti.  Destata  un  vòlta  la  rea-* 
zione  se  questa  era  franca,  perfetta,  trasportavasi  Tanundlato 
nella  sala  dei  meno  aggravati*  11  lètto  nel  quale  Fammalatò 
aveva  soggiornato  veniva  levato.  Sì  gettavano  le  lingerie  in 
una  vasca  contenente  una  soluzione  di  cloruro  di  calce  ;'i 
materassi,  ì  guanciali,  le  coperte  di  lana'  venivano  eftpturgate 
con  forti  sofiumìgi  di  cloro  poi  mandate  al  bucato.  La  pa* 
glia  abbrurì^vasi  in  luogo  apposito  in  ap^ta  campagna. 
Perebè  poi  noh  vi  fosse  pericolo  di  trafugamento  od  altro^ 
uno  di  noi  era  sempre  presente  a  tal^  ultima  operazione. 
Nello  stesso  modo  procedevasi  coi  letti  di  coloro  che  pàs« 
savano  dalla  sala  degli  aggravati  alla  convalescenza,  e  dalla 
sala  dei  sospetti  a  quelle  dei  dichiarati.  I  letti  dei  convale^ 
scenti  che  partivano  guariti  erano  per  vbte  eccmomiche 
trasportati  a  supplire  i  letti  infetti  degli  aggravatissimk^ 

I  cadaveri  collocati  nel  depositorio  venivano  aspersi  di 
polvere  di  cloruro  di  calce  e  coperti  con  panno  nero.  Un 
apposito  carro  coperto  li  traduceva  nella  notte  al  cimitero* 

Passando   l' ammalata  alfe  convalescenza  e  quindi  alla 

contumacia,  spogliatolo  d'ogni  lingeria  indossavaglisi  altra  di 

,  bucato.  La  contumacia   durava  6,8,  4.0  giorni   secando  il 

caso.  Terminata  questa  il  guaritp  veniva   lavato  con  bagno 

generale,  vestito  dei  pròptìi  abiti  previamente  es{>urgau  e 
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passati  al  bucato,  sottoposto  ad  un  laltitno  ^ffumigio  di  cloib 
e  laséiato  in  libertà. 

[  Aereazioné  e  disinfezione  delle  sale.  —  Le  finestre  delle 
sale  degli  ammalati  tenute  aperte  nei  due  mesi  di  ago^o 
e  settembre  si  dovettero  ehiuàeìre  nelle  fredde  giornate  di 
ottobre  e  iiel  novembre.  Più  volte  al  giorno  però  sj  apft- 
vailQ  per  rinnovarvi  raria. 

A  prevenire  l'infezione  choterica  ed  ^  togliefìrer odore 
delle  escrezioni  degli  ammalati  tenevansi  continuamente  vasi 
ad  ampia  apertura  contenenti  quali  soluzione,  quali  cìóruro 
di  calce  in  polvere.  Di  quésta  polvere  eopri  vasi  il  fondo 
dèlie  seggette  e  dei  vasi  da  vomito.  Gii  avanzi  di  tali  vasi 
getiavaiisi  nella  latrina  destinata  ci  ricevere  le  e^screzioni  de-, 
gli  arnrhalati* 

Allorché  si  eseguivano  necroscopie  il  cadavere  era  già 
prèviamente  spolverizzato  di  cloruro  di  calce.  Verìsa vasi  una 
It^ggera  soluzione  di  questo  saie  nelle  cavità  aperte  del  ven- 
tre e  dd  petto.  Infine  un  vaso-  emanante  vapori  dorici  era^ 
tenuto  vicino  a  noi  nel  tempo  di  tale  opers^ziòne. 

Era  tale  l' abitudine  nostra  a  dimorare  nei  vapori  do- 
rici che  dopo  qualche  tempo  non  ci  accorgevamo  quasi 
delia  presenza  dei  medesimi.  Nessuno  degli  addetti  air  aito 
e  basso  personale  sanitario  ebbe  a  soffrire  incomodo  alcuno 
per  Fuso  del  cloro. 

Visite.  —  Le  visite  degli  ammatati,  eccettuata  la  prima 
airaito  delPaceeUazione,  erano  regolarmente  insti  tiìiie  3.  volte 
al  giorno.  Alla  mattina  alle  7,  alle  2  pomeridiane  ed  alle 
41  di  notte.  Prima  vedevansi  i  convalescenti/ poi  i  sospetti^ 
quièdi  gli  aggravati^  infine  gii  aggravatisdmi.  Ognuno  di 
n^ì"  indossava  la  veste  di  tela  nera  kiéida.  Al  terminare  dèlia 
visita  lavayansi  le  mani  con  aceto,  quindi  entra vafii  hello 
stanzino  ilegU  espurghi  ove  a)  momento  faeevansi  emanare 
soflumigi  di  doro.  >, 

€li  infermieri  eccitati  dal  nostro  esempio  e  dalla  sicu- 
rezza da  iioi  dimostrata  vicino  agli  ammalati  mediante  Tuso 
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di  tale  metto  f  senza  qua»  esserne  esortali  si  espurgavano 
eoi  suffumigi  ogni  quifl  volta  avessero  fette  grandi  opera- 
zioni in  contatto  degU  ammalati,  eom^  all'atto  ddl' accetta- 
zione, dopo  le  fregagioni,  dopo  il  trasporto  dei  cadaveri. \Il 
più  delle  volte  compivano  il  loro  espurgo  col  lavarsi  le 
inani  ed  il.  viso  coli' acqua  fresca. 

Personale  sanitario.  -^  Era  questi  composto  di  un  me- 
dico direttore  (lo  scrivente)  a  cui  incumbevano  i  doveri 
di  medico  primario,  di  direttore  ed  ispettore  della  Gasa,  e 
di  due  medici  chirughi  assistenti,  il  dott.  Luigi  GemelH  ed 
il  dòtu  Tizzoni  Angelo  ^  il  dovere  dei  "quali  consìsteva  nel 
disimpegnare  le  ordinazioni  fatte  dal  primo.  Ma  qui,  a  ve- 
ro dire,  devo  notare  cvime  poco  o  nessuna  differenza  esi- 
.  stesse  fra  di  noi  se  si  eccettui  la  formalità  della  firma.  Le- 
gati  e  stretti  dà  antica  amicizia,  da  co^taneità  quasi  di  stu- 
dio, da  comunanza  nel  pericolo,  e  più  di  tutto  dalla  reci- 
proca stima,  nulla  ìbcevasi,  nulla  tentava^i .  se  prima  non  era 
sanzionato  del  votò  unanime  di  tutti  e'tre.  Educati  aUa  stessa 
«cuoia  clinica ,  professanti  la  medesima  fede  medica  nes- 
sun dissenso  poteva  esservi  fra  di  noi.  Il  più  delle  volte 
sorgeva  in  tutti  e  tre  Io  stesso  pensiero  igienico,  lo  stesso 
i!oncetto  patologico,  la  stessa  idea  terapeutica.  Noi  fortunati 
che  per  tal  modo  il  poco  che  abbiamo  fatto  l'abbiamo 
fatto  con  intima  convinzione  e  guidati  dalla  scienza  e  dalla 
coscienza. 

11  basso  personale  sanitario  consisteva  in  due  infermieri 
sol  principio,  qiiindi  in  cinque  al  crescere  de^i  ammalati.  Due 
destinati  alla  sala  degli  aggravati,  altri  4ue  a  quella  dei  meno 
aggravati ,  uno  pei>  convalescenti.  Sospetti  non  se  ne  ebbero 
che  due  nell'agosto  ed  a  questi  si  posero  d'  aceanto  i  due 
infermieri  che  passarono  dappoi  alla  sala  dei  meno .  a^^ra- 
vati.  -«'Qualcheduno  potrebbe  lamentare  la  mancanza  di 
due  portantini  pel  trasporto  dei  cadaveri  ed  altre  urgenze; 
ma  non  essendo  h  Gasa  destinata  che  ad  uso  d' ospedale  e 
non  d'ufficio  di  soccorso,  si  lasciarono  i  portantini  alla  Ga- 
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flODìca,  loeaie  deslbifllo  todie  %  questo  seeoiido  mò.  Pel 
UMporto  dei  cadaveri,  bendiè  non  obbligati^  si  prestarono 
TokHiterosi  ^  ìidermierì«  E  qui  devo  dire  qualdie  paroh 
d*  elo^o  ai  dae  infermieri  Semini  Domenico  e  Restelli  hn^ 
fgdo  che  nd  quattro  mesi  di  inia  gestione  sempre  addetti 
al  servino  mostrarono  conq^,  umanità  e  docilità  nelle 
mansioni  del  loro  ministero*.  Ad  essi  come  addetti  alla  cura 
de^  aggravatissimi  toccò  il  massimo  lavoro ,  e  fimmo  essi 
die,  attesa  la  qualità  ,d^  ammalati  a  loro  affidati,'  sósten* 
nero  il'p^  dd  trasporto  di  quasi  tolti  i  cadaveri  e  dcDé 
necessarie  preparazioni  nei  casi  di  eseguita  necroscopia* 

A  compiere  il  personale  sanitario  si  a^unse  un  pedone 
organo  di  comunicazione  tra  la  Gasa ,  V  ospedale  e  le  fiimi* 
^e  d^ii  addetti ,  più  im  portÌDajo.  E  qui  pure  una  pa« 
rola  d'elogio  al  p^one  Radaelli  Luigi  die  volonteroso  e 
qwntaneo  si  assunse  V  incarico  deUe  sufiumigazioni  ed  espur* 
^i  necessari  ai  lettini  da  trasporto  e  al  portantinL  Tali 
operazioni  vennero  da  lui  eseguite  con  accuratezza  e  scru» 
polosità  degne  d' ogni  lode.  In  genere  non  si  ebbe  che 
a  lodarsi  di  tutto  il  basso  servizio  sanitario* 

Mediante  tutti  questi  mezzi  igienid  allorché  il  giorno  4 
novembre  fu  diiusa  la  Casa  ebbimò  la  ifortuna  di  poterei 
congratulare  con  noi  stessi  non  avendo  avuto  a  deplorare 
non  solo  nessuna  disgrazia  fra  gli  addetti  al  servizio,  ma. 
nemmeno  un*  giorno  di  malattia  dei  medesimu 

Terminiamo  il  nostro  rendiconto  -  col  rendere  i  dovuti 
ringraziamenti  a  questa  lodevole  Direzione  che  ci  vóUe  de^- 
signati  al  ddicato  ed  onorevole  incarico. 
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Trmiié  ée9  mifeeHmm^  éb^  tm  pému^  etc.  *^  .THii- 
tmim  .  «felle  aIIMìmiI  4tMm  #ptc  «Ittlemiiifoh^ 
éìMm  sifllMei  dì  P.  ^.  A.  UMMB  BASSERAIT. 

~  Parigi,  1S5S.  Un  Voi  di  1M9.  550  inS/"  (  Cbhfi- 
ntia2tbii«  deWEsiratto  interfotto  a  pag^  540  d^/  Vo/u- 
me  CALVIIf,  git$gho  1854  )  (4). 

Capitolo  Terìo.  —  SifiUde  papuloio. 

X 

§  1.^  Istoria,  quadro y  deconó deWaffesum^ f  ecc. 

3jiieslo  genere  è  caratterizzato  da  eminenze  seeehe^  splide, 
esattamente  rotonde,  d'una  grossezza  che  varia  tra  il  grano 
di  miglio  al.  seme  d' una  Iràticchia ,  e  che  termina  sempre 
-per  risoluzione  lasciando  sovente  sulla  pelle  delle  depres- 
sioni brunastre  non  durisiture. 

Questo ' genere  comprende  tre  ispecie  principali:  4.^. le 
pàpulé.  lenticolari;  2,^  le  papule  contcA<?;  3.^  Iq  papuìe  mi- 
Kart. 

Da  Gto.  BenedetH  ai  più  recenti  sifilografi,  Gibert,^  Ri- 
cord,  Legef\^e,  P^Ratier^  Baumès ,  ecc.^  nm  troviamo  in 
tutti  la  descrizione  di  questa  forma  di  sifilidi  ^  e  si  può  anzi 
dire  che  è  una  delle  foirme  la  meglio  conosciuta  ai  nostri 
giorni ,  se  non  la  più  frequente.       . 

La  lesione  elementare  che  costituisce  la  papula  sifilitica 
sembra  risiedere  negli  strati  superficiali  d^lla  pelle  cjie  cir-t 
condano  i  follicoli  pelosi ,  percioòchè  ciascuna  papqla  è  tra- 
mezzata al  suo  centro  da  un  pelo  che  cade  appena  la  pa- 
pula  ha  acquistato  un  certo  volume. 

Il  colore  delle  papulé  sifilitiche  varia  secondo  il  perioda 
in  cui  si  esaminano,  e  secondo  fé  parli  ch'esse  occupano. 


^. 


{i)  ComuDìcato  dal  signor  dottore  ^.  Tizzoni. 
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liorchè  desse  ini^mincìanc^  a  spuniafe  sul  dorso,  sai  veBtre, 
dui' fianchi  i 'sono  il  più  dì  avente  rosee  0  rosse  come  .  le 
pikpule  che  si  vedono  comparire  nei  tifosi  nel  secondo^  sèu 
tenario  della  malattia <.  In  alcuni  casi  sono  appena. rosee. 0 
<9on8eì*vano.  pressoché  Jl  colore  della  cole,  ma  nèUo  svilup- 
parsi assùmono  ben  tosto  uà  colore*  caratteristico  cb^  è  rosse 
carico ,  rosso  violàceo ,  poi  rosso  4i  rame  ;  colore  quest'  ul- 
tioiio  che  possono  conserrare  Ano  al  loro  teHiìine  e  r^i« 
duare  ben  anco  nellQ^%ma(e  che  lasciano  per  certo  tempo 
sulla  pelle  dòpo  la  loro  risohi2Ìone«  Non  è  raro  però,  nel 
periodo  di  risoluzione  ^  riscontrante  unsr  successiva  modifica* 
ztone  dì  Questa., tinta  al  color  fulvo,  poi  al  grigiastro. 
*  Le  papùle  che  siedono,  sulle  estremità  Infimori  ofljrono 
più  presto  e  più  di  frequenti  il. colore  di  rame  di  queire 
che  occupano  le  parti  superiori  del  corpo. , 

Lia  pressione  del  dito  può  canceltfire  intieraitojente  il  fluido 
colorato  che  injetta  le  papuleal  loro  esordio  allorché  sono 
TOsee:  o  rosso  vivo;  ma  dacché  il  color  rosso'  è  divenuto 
(wuró,  violàceo,  o  di  ramè^  la  pressione  nqn  leacolorà 
completamente,  e  non  fa  che  darle  una  momentanea  tinta 
fulva.^  .^  *  > 

La  sifilide  papillosa  a  fofma  lenti6olare  ,^  la  specie  pia 
comune.  Viene  dappoi  la  cotitot,  infine  la  miliare. 

Le  papille  Imtkalari  hanno  la  figura  ed  il  diametro  ap- 
prossimativo di  4tm  grano  di  leioe.  Il  centro  della  papaia  un 
pò  più  elevato  che  i  bordi  non  ha  mai  più  di  due  a  tre 
milUmetri  di  rilevo. 

Le  papule  comoAc.  hanno  una  base-  più  strétto  che  le  pa* 
pule  lenticolari,  e  sono  d'ordinario  più  jakeche  larghe..  La 
loro  grossezza  varia  come  qudk  del  lichene  col  quale  hanno 
quache  somiglianza. 

Le  papule  mSHari  hanno  d' ordinario  il  volume  di  un 
grano  di-  mìglio.  Esse  si  sviluppano  il  più  di  spesso  a  gruppi^ 
e  sono  quasi  sempre  sormontate  da  una  bolla  sierosa  al  loro 
esordio.  -    /       ^ 


659 

La  ftfltide  papolon  si  sviluppa  talora  te^useamente ,  la- 
lora  in  modo  lento*  Nel  4*^  caso  tutto  il  corpo  può  trovarsi 
coperto  deir  eruzione  in  80  40  giorni  ;  nel  secondo  le  pa- 
pale spuntano  insensibilmente,  v'  impiegano  motte  settimane 
ad  acquistare  uno  sviluppo  completo  »  e  si  estendono  di  raro 
a  tutta  la  superficie  del  corpo. 

Qualunque,  sia  il  modo  di  evoluzione  delle  papule  sifi- 
litiche, egli  è  raro  di  vedérle  tutte  svilupparsi  nel  mede- 
simo tempo*  Si  fanno  d'ordinario  delle  sbucciature  succes- 
sive, di  modo  che  si  possono  riscontrare  nella  medesima 
regione  delle  papule  nascenti ,  di  quelle  completamente  svi- 
luppate ,  ed  altre  già  in  via  di  risoluzione.  Mano  mano  che 
le  prime  papule  si  essiccano;  ne  sorgono  dele  nuove,  e  que- 
sto lavoro  patologico  può  continuare  cosi  per  più  mesi,  ed 
anche  per  un  anno  intiero  e  al  di  là. 

Le  regioni  ove  si  sviluppano  il  più  di  soventi  le  papule 
sono:  il  ventre,  i  fianchi,  il  dorso,  i  lombi,  poi  la  firtmie, 
gli  organi  genitali,  le  membra  superiori  ed  inferiori.  L'em- 
tioiie  può  essere  limitata  ad  akona  di  queste  parti,  «I  ven- 
tre, al  dorso,  alla  lesta,  ma  di  rado  alle  membra. 

Se  la  sifilide  papulosa  b<a  è  disturbata  nel  suo  sviluppo 
da  alcuna  medieazìone ,  dia  si  estende  in  generale  a  tutta 
la  superficie  del  corpo ,  come  avviene  nella  più  parte  dei 
ca^  di  brusca  evoluzióne  della  sifilide,  laddove  revohnoiie 
lenta  ha  poco  agio  ad  estendersi  pei  irait— tenti  damavi  che 
lesto  le  si  oppongono. 

L'eruzione  non  preseiM  mai  un  aspello  ideniìoa  m& 
diverse  partì  del  corpo,  perchè  la  pdle  deBe  diverse  parti 
non  è  egualmenie  propria  aUo  svihqipa  di  «qoesto  genere  di 
eruzione.  Cosi  il  cuojo  capellaio  olirà  di  rado  elette  piqnde 
ben  designate,  così  sulla  faccia  e  neBa  baite  ed  andie  sulla 
fronie  oilroao  le  varietà  le  più  caratteristiche  di  -qneila  farma 
che  si  è  cbiamata  la  Corona  dì  Vansre. 

É  d'ordinario  al  tronco  die  la  sifilide  pinosa  mostra 
i  "caratteri  i  più  salienti*  Le  membra  superiori,  ed  in  q>e* 
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<»9  la  pieiptura  i^  cubilo',  la  faeeia  ealériMi  ,<i  potteriore 
deir  avambraccio,  la  parte  superiGHPe  delle -cosoè  ed  il  ^mvo 
del'  popliu^  presentano,  pare-  delle  papale  ben  caraUoriaBate. 
.11  palmo  delia  >  mano  .presenta  talvolta  delle  pa'pule  dVua 
rosso  rCarioo  cbe  per  speciali  mòdifical;ioni  vengpnÒ  talora  a 
costituire  una  varietà  della  sifilide  cornea.  La  pianta  dei 
piedi,  i  loro  margini,  il  contoifno  dei  malleoli  sono,  sede 
frequente  delle  papaie  ;  le  j^mbe  aU\in6ontro  presentaQ# 
quasi  mai  delle  papule  iben  caratterizitate;  qpivi  le  eruzioni 
sifilitiche  asswiooo  per  lo.più  la. forma  maculosa  o  la  forma 
pustolosa.  Aldine  papù|è  mostransi  pure  sulla  pelle  che  ri^ 
eo{Hre  Icorpi  cavernosi  >  e  sullo  scroto  dove  prendono  ftr 
cilménté  l'aspetto  ed  i  caratteri  delle  grandi papulè*  uiKtide, 
come  non  è  rarp  di  vedere  il.  lavorio  morboso  che  presiede 
all'^evóluzione  delle  papùle/éccedjBre  il  grado  normale,  ed 
ingenerare  un'  eruzione  d'apparenza  vesticùlqsa  o'pustòlosi^ 
.  La  sifilide  papulòsi^  è. sempre  accompagnata  da  diversi 
sintomi ,  dei  quali  alcuni  possono/  agevolare  il  diagifiostico, 
se  ^la  forma  dell'  eruzione  non  è  per  sé  stessa  caraUeri- 
stìca.  , 

Tra  questi  sintomi  deyono  essere  collocati  ili  (Nfimo  rango 
le  varie  eruzioni  sifilitiche  che  si  framm^olano  alle  pa- 
pule — -  le  macchie  d'eritema  -^  la  grande  papula  umida 
dello  sórotò,  del  perineo  (pu^Ma  mucósa)^  quella  df^li  spazj 
interdigitali,'  delle  tonsille  —^ la  presenza  di  pustole  di  et* 
tii^a  ^sifilitico. 

L'jritide,  che  Carmichael  ha  fatto  un  sintomo  concomi- 
tante qnasi  esclusivo  della  sifilide  papulosa,  non  fu  riscoa*' 
irato  che  8  Vòlte  in  60  casi  di  sifilide  papillosa  raccolti  '  dal 
nostro  Autore. 

In  fine  in  due  casi  la  sifilide -papulosa  era  accompagnata 
da  macchie  numerose  di  porpora  alle  gambe ,  le  quali  si 
erano  gonfiate  nel  momentp>  in  cui  i  fenomeni  nfilìtici  ave- 
vano cominciato  a  generalìzzairsi  neir  economia, 

L' ingorgo  dei  gangli  cervicali*  laierali  si-  rttcontra  per  .1q 
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meno  odia  meik  dei  casi  di  sifilide  papulosa*^  Talvolta  si  tro- 
TaBo  pure  ingoiati  i  gànglj  delle  regioni  ascellari* 
.  Ndla  maggior  parte  dei  casa  di  sifilide  papillosa  si  os- 
serva la  caduta  più  o  meno  completa  dei  capeQi^  perdita 
però  che  si  .ripara  iivtiefamente ,  siccome  in  seguito  al  mag* 
gior  numero  delle  malattie  gravi» 

La  sifilide  papillosa  nella  maggioranza  dei.  casi  è  accom- 
pagnata e  preceduta  da  un  certo  nmpero  di  sintomi.-  Eccoli  : 
pallore  della  faccia,  alteratone  dei  traiti ,  malessere ,  debo- 
lezza, stancliena  generale,  un  senso  di  rottura  delle  inem- 
lira,  accessi  di  febbre,  sudori  notturni,  cefalalgia,  vertigini, 
]ialpitazioni ,  dolori  osteocopi,  ecc«  Malgrado  resistenza  di 
i|Qesti  sintomi,  che  di  rado  però  si  trovano  tutti  riuniti,  l'ap- 
petito d' ordinario  non  è  diminuito ,  ma  al  contrario  è  di 
sovente  aumentato  al  paolo  di.  di  venire  un  bisogno  irapor- 
tono  che  tormenta  gli  ammalati. 

Dec&rsOé  «—  Il  decorso  della  sifilide  papuiosi  è  sempre 
erbnil^o^  J  caratteri  infiammatorj  che  talora  accompagnano 
le  papule  al  loro  esordire  scompajono  presto»  Soltanto  al- 
lorché le  papule  hanno,  raggiunto  il  loro  intero  sviluppo 
flessone  rimanere  lungo  tempo  in  istato  stazionario  in  ispe- 
eie  se  non  si  oppone  loro  un  trattamento  curativo.  È  spe- 
malmente  nel  periodo  di  stato  ^  e  soprattutto  durante  quello 
d>  declinazione,  che  le  papule  divengono  squatamose  e  pen- 
ne ingenerare  un  s^so  di  prurito.  Sopra  di  esse  avvengono 
in  generale  molte  desquammazionì  successive.  La  desquam* 
inazione  è  talora  si  abbondante  nelle  solidi  papulose  con- 
fluenti in  risoluzione,  che  Istruzione  sembra  piuttosto  ap- 
partenere alla  classe  delle  squamine  che  a  quelle  delle  pa* 
pule.    ,  t 

fermine.  —  Là  sifilide  pàpulosa  termina  quasi  sempre 
per  risoluzione.  Le  papule  si.  deprimono  lentamente ,  e  la- 
sciano dietro  di  loro  delle  macchie  grigiastre,  fulve  o  oolor 
di  rame.  Un  fette  rimarcabile  si  è  che  si  vedono  sovente 
floocedere  delle  depressioni  alle  papule,  quantunque  desse 


non  Siena  5Aat6  b  sedè  di  si^nn  siipporÀziDnc.  L'ideis^ziotie 
della  papnla  è  un  accidente  eccessivamente  rarro^,  é.FA»- 
tore  non  Y  ha  mai  vedala  sopravvenire  se  non  sopra  aléune 
papille  sviluppate  in  pani  continuamente  umfide ,  conie  h> 
scroto  e  Ja  parte  interna  e  superiore .  della  eoscia  ;  ma  an* 
che  cpii  le  papule  hanno  maggior  tendenza  ad  erodersi  sfh 
pèrfieialmente  ed  el^vatsi  in  condiJIomi,  piuttosto  die  ad 
assumere  l'aspetto  d' una  vera  ùlceraztopé. 

Durata,  t^  La  sifilide  papulosa  è  sempte  di  una  lun- 
ghissiraia  durata  abbandonata  a  sé  stessa,  non  eosl  se  si  sot- 
topone ad  una  ebnveniente  terapia*  Dalle  osservazioni'  d^ 
r  Autore  risulta  che  sono  sèmpre  state  neciessarie  da  sei  sei"- 
limane  a  tre  mesi  per  <  far  scomparìi^vle  papule  siflUlidie 
ed  impedire  la  tor0  riproduzione^  qualunque,  fosse ;>Ìalo 
d'altronde  la  dui^ata  della  ^ide  anteriormente  alla  medi- 
cazione mercuriale.  . 

Pronestieo^  -r^  Per  il  pronostico  della  sifilide  pppulosa 
si  può  ripetere  quanto  si  è  detto  a  proposito  del  prono^ 
sticodeir  eritema.   . 

Diagnostico.  -^  La  dii^nosi  della  sifiKde  papulosa  è.  fa* 
ciltssima.  La  forma  ed  il  color  di  rame  della  papula  la  ea^ 
ratterizza  in  modo  che  appena  con  un  pò  di,  àlntudine  si 
distinguono  a  prima  vista  le  papule  sìfflitìche  sia  dalle  al* 
tre  sifilidi,  sia  dalle  affezióni  cutanee  volgari.  È  al  prin^ 
cipiò  deirenlziòne,  e  quando  tocca  il  suo  termine,  che  il 
diagnostico  può  presentare  qualche, difficoltà.  Infatti  ieeru- 
idoni  di  qualunque  natura  desse  siano  non  presentano  mai 
i  loro  caratteri  distintivi  al  principio  dell'evoluzione;  e  hi 
siìSIide  papulosa  nel  suo  declinare  ^  rassomiglia  ben  più  in 
alcuni  casi  ad  un^  affezione  squammosa  che  alla  papulosa. 

È  colla  sifilide  tubercolosa  che  le  papule  sifilitiche  hanno 
maggiore  analogia  allorché  hanno  raggiunto  il  loro  perfetto 
sviluppo*  È  pàroiò  che  i  sifilograjS  hanno  confuso  per  lilngé 
tempo  queste. due  eruzioni.  Esistpno  però  fra  lord  delie  no*  ^ 
levoli  differenze.  DappHma  le .  papuje  sifilitiche  sono  d^  sia* 
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UMnt  preeoei ,  e  i  CQbereoli  scmo  degli  aeddratr  tardivi.  La 
kflioDe  anaiomica  die  jeosUtuisee  h  papida  non  interessa 
eaai  profondàmeate  il  tessuto  ddb  pelle  quanto  quella  che 
dostiunsee  il  tubèrcolo»  ragione  per  cui  (Juest'  al^o  è  pia 
duro  al  tatto  della  papula.  Si  aggiunge  ancora  che  la  forma 
koticulace  che  assume  cosi  di  firequente  la  papula,  non  esi* 
ste  mai  nd  tubercoli  che  sono  emisferici  o  conici,  e  che, 
la ,  disposizione  ad  ulcerarsi  è  estranea  alle  papnle,  mentre- 
ehè  si  riscontra  firequentemente  nei  tubercoli. 

Quanto  alle  eruzioni  volgari  che  ai  potrebbero  confon* 
4are  colla  sifilide  papijdosa  sono  poco  numerose.  Soltanto 
quatdie  varietà  del  lichene  potrebbero  &r  prendere  questo 
abbaglio^  se  tuttavia  il  decorso  ed  il  prurito  di  cui  sono  la 
«ed^,  aggiunto  alla  mancanza  d'V^i  altro  stntomo  sifilitico 
concomitante,  non  indicasse  chiarararate  la  loro  natura. 

he  saglienze  indurale  dell'acne  indurala,  possono  essere 
prese  per  delle  papule  sifilitiche.  Ma  il  decorso  cronico  ed 
uniforme  dell'acne,  che  non  tende  né  a  risolverai  né  ad 
aggravarsi,  sia  trasfonnandosi  in  tubercoli  saglienti,  sia  col 
dbtruggersi  per  ulcerazione;  la  {permanenza  colla  quale  re- 
sta fissalo  sulle  pani  superiori  del  tronco,  9enza  giammai 
estendersi  alle  anche  e  meno  alle  mendinra  inferiori  ;  le  pie- 
cole  cicatrici  allungate,  triangolari  e  saglienti  die  gli  suc- 
cedono, e  r  essenza  anccMra  d' ùgcà .  altro  sintomo  sifilitico 
eoncomitante,  sono  i  caratteri  che  distinguono  sufficiente» 
mente  l'acne  dalle  papule  sifilitiche. 

La  sifilide  papulosa  non  è  sempre^  un'  affeaone  immedia- 
tametite  consecutiva  agli  accidenti  primitivL  L'Autore  ha  ri- 
scontralo  tre  casi  dove  questa  eruzione  succedeva  ad  i|na 
sifilide  eritematosa,  manifestatasi  questa  piare  dopo  la  gua- 
rigione di  un  ulcero.  L' eritema  era  Scomparso  sotto  l' in- 
fittene di  un  trattamento  mercuriale ,  e  l' eruzione  papil- 
losa si  è  mostrata  dai  tre,,  ai  cinque  mesi  dopo  la  scoinparsa 
ddl'  eritema,  eome  rastdiva  di  sintomi  secondar). 

La  sifilide  papulùsa  pud  rieomperire  in  un  inedeamo  sog- 


667 

getto  dopo  d' essere  estinta^  ciò  che  costituisce  una  recidi- 
va.  L'Autore  lie  ha  osservato  due  esempi.  A  proposito  di 
ciò  l'Autóre  ih  riìQarcare  che  le  recidive  dèlie  papul^  non 
furono  consocie  d'alcuno  dei  sintomi  variati,  che  accompa- 
gnavano r  eruzioniei  papulpsa  primordiale,  e  che  la  sifilide 
recidivata ,  in  luogo  di  essere  diffusa ,  consisteva  in  gruppi 
disseminati ,  lasciando  ben  tòsto  suppórre  che  si  trattasse 
d'una  recidiva  o  d' una  affezione  ritardata  per  P influenza  di 
uiT^ttamento. 

L'Autore  completa  il  quadro  della  sifilide  papulosa  con 
alcune  osservazioni  destinate  ad  offrire  un^idea  dei  princi- 
pali  tipi. 

.    §3.^  Qual'è  U  siniamo  primiHvo  ch&  ha  preceduto 

la  sifilide'  papuldèaf  ^ 

Affine  dì  rispondere  chiaramente  a  ques^  quistióne  l'Aù-». 
tof^e  divide  gli  ammalati  affetti  dalla  sifilicle  paputosa  in  due 
categorie:  la  prima  si  compone  di  casi  nei  quali  ha  potuto 
constatare  l' esistènza  '  di  un  sintomo  primitivo  a  i  segni  re- 
centi della  sua  esistenza  passata;  tal' è,  per  esempio,  Vix^ 
duramento  che  rimane  in  molti  casi  dopo  la  éiÌ3atrizzazione 
di  up  ulcero  indurato;  la  seconda  òatègorié  comprende  i 
cari  nei  quali  non  si  è  potuto  constatare  né  la  presenza  di 
un  sintomo  /primitivo,  né  i  segni  indubitabili  che  abbia  esi^ 
atito,  e  nei  quali  pei:  conseguenza  ha  dovuto  limit^i^si  a  re- 
gistrare le  nozioni  fornite  dagli  ammalati. 

La  prima  categoria  è  composta  di  33  casi  ripartiti  ; , 
Ulceri  in  attività  al momento,  deW esame     .15 
Ukéri  in  atticità  accompagnati  dà  ble1^n^  t 

Ulceri  cicatrùizati;  persistènza  dellUnduro" 
merito  caratteristico     •    •  '  .    •    •    .    •    .    •    13 

Utoert  e  blenhorragie  guarite;  induramento 
deW  ul^o  persistènte      •••'•...•      3 

''    33     • 
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«  eslese  énehe  un  pò  sai  glande.  In  un  altro  caso  Tulcero 
era  siluato  sopra  la  cute  del' pene,  vieinò  alla  sua'  radice. 
L^aoimalato  che  n'era  affetto  ìgqorava  d'ayere  un  ulcero,  e 
credeva  d'avere  solo  una  blennorrogia;  ciò  che  dimostra 
che  un  ideerò  può  esistere  all'insaputa  del  soggetto  che  lo 
porta,  è  che  perciò  i  dati  che  forniscono  gli  ammalati  per 
riguardo  al  sintomo  primitivo  devono  essere  accolti  con  rr* 
serva,  allorché  si  è  arrivati  ad  un'epoca  che  non  lascia  più 
la  possibilità,  di  verificare  l'esattezza  della  loro  testimo- 
nianza. 

(SU  otto,  casi  di  sifilide  papillosa  di  cui  si  tratta  si  sono 
dessi  sviluppati  sotto  l'influenza  dell'ulcero  o  della  blennor- 
ragid?  Qual'é  la  natura  di  queste  hlennorragie  che  esistono 
nel  medesimo  tempo  che  gli  ulceri  avanti  l' esordire  dègit 
accidemi  costituzionaH?  Perchè  questi  due  sintomi  cónta-* 
giosi,  acquisiti  nel  medestnoo  coito,  non  si  sono  deissi  svi- 
luppati simuttaheamenie?  Perchè  l'ulcero  è  egli  eoriiparso 
in  tutti  i  casi,  più  e  meno  lungo  tempo  dopo  la  blenhor- 
ragià  ?  L'Autore  ha  già  discusse  queste  quistioni  in  più  casi 
di  eritema  sifilitico,  che  furono  preceduti  in  una  volta  da 
,  ulcero  e  d^  blennorragia,  e  rimanda  perciò  a  quel  paragrafo 
i  lettori ,  e  tanto  più  che  gli  otto  casi  .di  sifilide  papulosa 
di  cui  è  qui  argomento  non  t>ffrono  dati  novelli  per  la  so- 
luzione di  queste' qùistioni.^ 

§  4.^  Sede  degli  ulceri  negli  amnialati  affetti 

dà  sifilide  papulosa^ 

V  Autore  ha  constatalo  e^ftan(ien|e  la  sede  degli  ulceri 
in  36  soggetti  afietti  da  sifilide  papuldsa. 

Ecco  il  risultato  di  questa  verificazione: 

L'ulcero  era  situato: 

Sopra  la  pagina  mutosa  del  prepuzio  pia  o 
meno  vùHnó  del  suo  orifieio    •.••...      8  volte 

Sopra  la  pagina  niucosa  al  di  dietro  della 
corona    .    •    •    •    •    .    .    »,••>•••    10 
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Sopra  i7  frenulo  .     .;.......      5  voli? 

f/el  meato-  ormano  . .4 

Sopro  la  superficie  del  glande  .  .  ' .  .  .  S 
Sopra  la  faccia  cutanea  del  prepuzio  .  .  ^  S 
Sopr'a  la  pelle  che  ricopre  Ì  còrpi  caoemosi  .     3 

Sopra  il  labbro  inferiore '     8 

■Sopra  la  gengiva,  al  liceUo  d'uno  dei  canmi 
inferiori  .■',.■,    ^    - 4 


Un  fatto  Rnatogo  s  quello  osservalo  nei  soggetti  affetli 
da  eritema  sifililieo  ai  rìseonira  in  questo  quadro.  La  sifìlide 
papillosa  è  stala  preceduta  un  certo  nuinero  di  volte  /da  ]un 
ulcero  situalo  fid  una  distanza  piiì  o  meno  grande  del  glande 
e  dei  prepuzio.  È  al^iaognato  in  questi  casi,  in  cui  l'ulcero 
m~  scostava  dalla  sua  sede  ordiiMiria ,  stabilire  j(  diagnostico 
da  ,un  attento  esame  del  suo  decorso,  daLsuoi  caratteri  ot>< 
biettivi,  e  dall'epoca  in  cui  esso  era  comparso  per  rapporto 
alla  sifilide..  Infine  in  uno  degli  esempi  d'ulcero  del  labbro 
l'Autore  ha  constatato,  mediacfie  l'iDocdlazione  sa  Io  stesso 
ammalato,  le  proprietà  contagiose  del  pus  dell'ulcerazione  Ì4 
quale  ric<{perta  da  ima  cròsta bruoastra  e  densa,  rasaomiglìaf 
va  ben  più  ad  una  pustola  d'euima  che  non  ad  un  ulcero. 

Bisogna  sapere  che  1'  ulcero  alle  labbra  assume  Sovente 
l'apparenza  euimatosav  Questa  rassomiglianza  può  ingenerare 
degli  inganni,  ed  è  forse  da  eia  che  in  alcuni  scritti  re- 
centi si  l^gono  esempi  di,  sifilidi  costituzionali  d' emblée 
folle  palesi  da  una  pustola  isolata  d'ectima??  alt'aperinra 
della  bocca,  che  probabilmente  non  era  altro  che  un  ulcero. 

.  §  3."  DeUe  diverse  forme  dell' ulcero' che  ha  preceduto. 
la  aìfilide  papulosa. 

La  «filide  papuibsa,  come  si  è- già  detto,  è  stata  prece- 
duta da  ulceri  ben  constatati  38  volte  sopra  SiO. 

Aiiiuu.  foL  CLI.  36 
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L'induramento  degli  ulcen  era  manifi^io  •    «     23  volte 
L'indtiramento  degli  ulceri  era  '  dubbio     .    .      5 
Negli  altri  5  casi  le  osserrazionr  non  eorilengono  alcun 
dato  relativo  alla  forma  dell*  ideerò. 

Gli  ulceri  indurati  presentavano  le  seguenti  varietà: 

Erosioni  ulcerose •    ,    •    •    45  Volle 

Ulcerazioni  circoicritte  cke  non  oltrepaesor-  ' 

panò  lo  spessore  della  mucosa     • 6       « 

Ulcerazione  fagedenicai  cireoscriÈta,  a  fondo 
pultaceOif  corrodente-  i  tessuti  un  pò  al  di  ià  della 

membrana  tegumentale .3 

Gli  ulceri  di  cui  rindurameoto  Qra^duWo  avevanq  la  forma 
'     IXuna  i$empUce  erosione    •    .    •    ;    •  ^    •   .  S-  volta 
'    Ifuma  ulcerazione  circoscritta  interessante       '    ^ 
tutto  lo  spessore  nella  membrana  ìegùmentale  «3 
D*unù  ulcerazione  fagedentca  Circoscritta»    •      h 
Si  vede  d^  questi  rilievi  che  V  ulcero  indurato  è  tanto 
frequente^  nella  siGlide.  |[mpulo5a  quanto  jiella  sifllide  erite^ 
mato^a.  Noi  vedremo  ben  presto  l'istessQ  fatto,,  nello  studio 
di  tutte  le  altre  sifilidi   precoci ,  e  sarema  sorpreòt  dietro 
questi  esultati  di  vedere  4ei  sifiliografi  sostenere  ch'egli  ò 
così  frequènte  di  osservare  le  sifilidi  dietro  un  idc^o  molle 
quanto  dietro  1- indurato., 

Dei  6  ulceri  dei  quali  r  induramei^tò  era  dubbio  «  quat^ 
tro  risiedievano  sopra  la  pelle  che  ricopre  i  corpi  cavernosi. 
Ora  rinduramento  in  questa  regione  male  si  disegna,  sc^prat^ 
lutto  allorché  l' ulcero  ha  corróso  l' inviluppo  cutaneo  in 
tutto  il  sua  spessore.  Se  si  aggiunge  poi  che  in  questi  6 
e98i  si  manifestarono  degU  accidenti  costituzionali  avanti  la 
cicatrizzazione  dell' ulcero^  e  che.  fu  amministrato  un  trdtta^ 
mente  mercurìaìe  iiiterno'  avahti  là  comparsa  degli  accidenti 
generali,  resterà  evidente  die  non  è  possibile  di  considerare 
come  non  indurati  degli  ulceri  il  di  cui  decorso  ha  potuto 
modificarsi  da  un' trattamento  amministrato  avanti,  l'epoca  in 
cui  r  induramento  dlviehe  .spesso  canuteffiaticfi.  -  ; 
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L'erosipne  ulcerósa  lu,  come  ndreriiema  sifiliUQOt  ^  Wy 
rieia  deir  ulcero  che  {^recedette  il  pi^  di  spesào  la  sìfiiiiiQ 
papnlosia.    . 

Nei  due  casi  in  cui  l'ulcero  prese  il  decorso  fagf^enieOf 
r  eruzione  papulosa  consecutiva  era  franmì^ta  con  pustole 
sul  tronco  e  sulle  niembra,  ciÀ  che  indicava  la  laddeipzii 
deid'organismo  a  produrre  delFeru^ioni  suppuranti,  che  iumi 
avrebbero  tardato  ad  estendersi  ed  a  prevalere,' se  il  traila* 
jnento  mercuriale  non  vi  avesse  postò  ostacolo. 


n 


%  6J^  Dello  siato  dei  gangli  e  dei  mi  linfàtici  eUnaH  m 
vMndnza,degli ^ulceri  che  hanno  preceduto  la  eifiUdò^ 
papU{ò$a. .    . 

Ècco  il  risultato  delle  osservazioni  sullo  stato  dei  (sangìi 
che  riéevpno  i  '  vasi  linfatici  dalla  parte  che  fu  affètta  dal- 
l'ulcero  ili  46  casi  di. sifilide  papulosa: 

Bubboni  indolenS   più  p  '  meno  voluminosi 
senza  tendenza  alla  suppurazione    •    •    •    «    •    9?  volte 

Bubboni  suppurati  .    .    •    • 5 

Nessun,  ingorgo'  ganglionare  apprezzabUe  m 
vicinanza  dell'ulcero  •    •    k    •  \    •    .    .,  «    .      9 

Tutti  questi  bubboni  non  hanno,  oflferto  varietà  citenoii 
sia  già  stata  segnalata  all'  oocasiohe  degli  ingorghi  gaiigiia* 
nari  sintomatici  degli  ulceri  che  precedettero,  reri^snlla  sifi^ 
litico;  Cosi  questa  bubbMi  si  «vilupparono  neg^t  ammassi 
gaiiglianari  i  più  vicini  dell'  ulcero,  e  l' ingorgo  si  limilo  éi 
raro  ad  un  sol  ganglio*,  Gli  ulceri  situati  sulla  linea  ù  vi*^ 
eino  alla  linea  mediana  del  corpo,  iquelU  del  fremilo,  dèi 
prepuzio,  p.  e. , .  reagivano  tosto  sulle  dae  regioni  ii^;ttiaali, 
talora  sopra  una  sola  di  queste  regionL  L'azione  deirufeero 
era  qualche ,  volta  cjrociata,  cioè  l'ulcero  situato  a  destra  del 
frenulo  deter  minava  Y  ingprgo  dei  giangli  inguinali  sioislrì  v 
^  viceversa . 

11  volume  dei  bubbóni  oltrepassava  di  raro  «picUo  d'im 
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uòvo  da  pioeione,  e  sovente  i  gangli  ingorgati  formavano  dei 
rialzi  pisiformi  od  olivali^  mobili  e  distinti  gii  mii  dagli  aU 
tri,  0  riuniti  ira  loro  in  un  cordóne  indurato  della  grossezza 
de)  dito  mignolo. 

Il  termine  di  questi  bubboni  avvenne  5  volte  sopra  42 
per  suppurazione.  Questa  proporzione  di  bubboni  suppurati  ^ 
ÌDComparabilnaeiite  più  xgrande  che  nell'eritema  sifilitico  »  è 
tuttavia  scarsa  per  sé  stessa,  e  viene  a  confermare  eiò  che 
disse  l'Autore  sulla  rarità  della  suppurazione  negli  ingorghi 
ganglionari  sintomatici  degli  ulceri  che  deyonq  essere  se* 
{[piti  da  sifilide  costituzionale. 

Infine  aggiungiamo  che  una  linfite  indurata  si  sviluppò 
dieci  volte  sopra  43>  tra  ru|cero  ed  i  gangli  ingorgati,  coi 
caratteri  che  noi  le  abbiamo  assegnato  precedentemenie  al 
7.^  paragrafo  dell' istoria  dell' eritema. 

§  7*^  Di  alcuni  fenomeni  sifiHUd  che  lumno  preceduto  a 
accompegnato  la  sifilide  papulosa  in  un  certo  numero 
«. .     di  QOWÙ 

L'eruzime  papulosa  comparve  46  volte  .aopra  50,  senza 
essere  stata  preceduta  d'alcun  altro  sintomo  di  sifilide  costi^ 
luzionale.  Diversi  sintomi  d'infezióne  generale,  al  contrario, 
si  manifestarono  in  SS  casi  avanti  Tapparizione  della  sifilide 
papulosa,  e  le  servirono  come  di  prodromi. 

Due  volte  questi  sintomi  esordirono  nel  medesimo  tempo 
ebe  la  sifilide.  Infine  in  tre  quarti  di  casi  ove  l' emzioDe 
sifilitica  ai  manifestò,  senza  èssere  stata  preeeduta  d'akuD 
fenomeno  generale,  questi  sintomi  si  appalesarono  nel  corsa 
dei  due  primi  settenarj  della  sifilide. 

I  diversi  sintomi  d' infezione  generale  che  precedettera 
in  33  casi  la  sifilide  papulosa  precorsero  d'ordinaria  la  sua 
apparizione  d^uno  a  due  setteaarj« 

Quanto  all'epoca  d'apparizione  di  questi  antomi  per  rap» 
fMNTlo  al  eoMagio  fa  molto  varia*  Nei  oasi  ove  esai  furono 


pt^BcoCisàimi  si  ti^feireìitftronió  quindici  ò  temrgrdrài  c^D^po 
il  coito  contagioso  /  e  4r^  o  quattro  lìiesi  dopo  nèiv^asi.  i 
più  tardivi.  Ma  questo  ritardo  coiiicWettfe  sempre  con  un 
trattamento  mercuriale  amininistrato  d^lrahte  la  presènza  dts 
gli  accidenti  primitivi^  trattamentocchc  poteVa  radonalitieiif e 
essere  considerato  siccome  la  causa  del  rikahlo  é&  primi 
sihtoliii  d' infezione  generale» 

{  sintomi  di  cui  poi  parliamo  -  scòmparvef  o  TfA  minqìf 
tiudierò  di  casi  ìmiùediatanìénte  dopo  Pappamioiie  fteVasl'^ 
filìde  papulosav  II  '  pili  spesso  essi  persistettero  ^opo  Uevo^ 
lozione  delle  papule  V  perdendo  p^r  U  ordin^arfo  di  toro  ii»- 
tetìsità  ma  aggravandosi  anche  in  alcuni  casi  eccezionBti  nel 
còrso  della  sifilide  papulo^«  Questi  sintomi  sona  preiteo  a 
poqo  gli  stessi  che  nell^epitéma  sifilitico,  e  noi*  coir AutoFe 
rimandiamo  i  lettori  al  oorrìspondente  paragrafo  del  capitolo 
pr^edente»  •    ^  -  ' 

§  8«^  Epoca  éi  si)iluppo  della  sifiUd$  papulosà  tnHxpportù 
al  contagio  ed  aUa  cicatrizzazione  degli  utóerié 


Noi  separeremo^  qtit^  come  nell'iàòria  dell' eritema^  ì  cs^ 
iti  cui  gli  ammalati  non.  hanno  fatto  alcun  tfatiamemo  gé^ 
nerale  avanti  Io  sviluppo  della  sifilide  papulos»,  dai  cast 
in  cui  essi  hanno  subita  diverse  medicazioni  generali  che 
hanoo  potuto,  modificare  l'epoca  dell' apparizione  di  quésta 
sifilide.  '  -^ 

<ili  ammalati  che  non  hanno  fatto  aleuti  trattamento  ge*^ 
nerale.  avanti  l'apparizione  della  sifilide  papulosa  ^ono  in  tiu-* 
mero  dì  SO.  Quest'eruzione  si  mostrò s    ^  /^ 

Dal  20.^  €^ldd.^  giorno    ♦    .     ;    .    .    *    i      8  vòlte 

Dal  80.^  o/  60:^  giorno    *..*..*    16 
.    Dal  60.^  al  90,^  giorno    *•    *^    *    *    .    44      ' 

Tredici  ammalati  che  avevano  fatto  un  trattaménto  ge^ 
nerale  durante  là  presenza  del  sintomo  primitivo  forÒnd 
affetti  dalla  sifilide  papulosa; 
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DfU  80."  al  60;*^  giamo  tke  tegld  U  amtagi»    S  vohe 
Dal  «Oi"  0/  90."  giorno    ........      3 

ZHil  «0.°  «/ 420.»  giórno  . 2 

N«l  corso  del  b,"  tftete S 

JVel  corso  deWi."  «nexe     .    .    .    .    .    .    .      2 

N^l  corto  del  42.®  mese   .    .    .     .    .    .   ••      I 

1  falti  delta  prima  serie  provano  >vapti  lutto,  ehe  T^ 
Ipoca  ìli  cui  hi  sifilide  papulosa  sì  sviluppa  dopo  il  contagio 
4ie  naHa  di  regolare  ;  in  seguilo  che  qiiest'  eruzione  deve 
essere  collocata  nel  numero  delle  più  precoci,  poiché  la  sua 
apparizione  ha  avuto  luogo  da  venti  giorni  a  tre  mesi  dopo 
41  tsòntagiol 

Gli  eccedi  dì' bevande  ^alcooUche. spinti  fino  airubbriae* 
eheua  ai  quali  sP  abbandonarotio  alcuni  ammalati  dopo  la 
comparsa  ^dél  sintomo  primitivo  sarebbero  la  sola  ragiotie  a 
cui  si  potrebbe  atlrìbuire  la  precocità  di  alcune,  di  <)uesle 
sifilidi» 

I  fatti  della  seconda  categoria  dimostrano  il  ritardare  più 
0  meno  lungo  che  apportò  all'  epoca  normale  dell'  evolu- 
fione  delle  papule,  il  trattameatò  generate  mercuriale  net 
tredici  casr  di  cui  è  ^pdiistione.  Qui,  come  nella  sifilide  eri* 
lemalosa,  il  ritardo  frapposto  allo  sviluppo  dell'affezione  cu- 
tanea è  incontestabile,  poiché  non  si  trova  un  sol  ceao  di 
appariKtone  della  sifilide  papulosa  nel  primo  mese  del  con- 
tagio ,  e  nella  metà  dei  caa  questa  sifilide  si  é  mostrata  ar 
di  là  del  quarto  mese,  ossia  del  termiifie  il  più  loùtano^in 
cui  si  sono  sviluppate  le  àfifidi  papulose  apparse  avanti  ogni 
trattamento/  ^ 

Martini ,  Legendre  e  Cazètsiave^  nei  loro  lavori  sulla  si^ 
Kde,  hanno  pur  ^e  fetti  delle  ricerche  sqllo  spa»o  di  tem-> 
pò  che  passa  V^  il  contagio  e  la  comparsa^  della  dfllide  pa- 
pulosa. tter  i  risultati  dì  questi  sifilografi  sono  assai  diversi 
da  quelli  del  nostro.  Autore ,  il  quale  cerca  di  sfiorare  le 
fogiimi  di  qtiesto  divario  ma  non  vi  si,  ferma  davaittaggio  e 
passa  oltre  nei  suoi  studj. 


mi 

§  9.^  Detta  eausa  che  ha  prodótto  ià  «^ictè  poptriò^o,  cioi 

della  diffusiùfke  dei  sintomi  sifiStìct  fjiéìt'  econoiatìa.    .  . 

♦  ■  ^  •     .  *       '  ' .    -  •     «. 

L*À.  ha  ricercato  le  studiato  <*0D  cura  le  ^liverse  influente 
iK>tto  H  domimo  delle  quali  si  eraaa.ttdvaU  prinla  e  dojpo 
il  contagio  gli  ammalati  affetti  dalla  sifilide  papillosa,  affino 
di  apprezzare  la  parte  che  avevaho  potuto  eserbitàre  fraloh» 
queste  influenze  neHo  sviluppo  d^lla  sifilide  costiluziooate  ^ 
ed.  ha  ottenuto  dèi  riisullati  idéiitìei  a  quelli  che  gli  avevano 
fornito  ^precedentemente/ le  ricerche  piatte  su  questo  sòggeìtto 
neir  eritèma  sifititieo.  Egli  ha  veduto,  per  esempio ,  'ohe  nò 
Tetà^  tìè  i  fessi ,  né  le  idìosincra»e',  né  i  temperamenti , 
né  le  costituzioni,  né  il  genere  dt  àlimen tallóne,  ile  gli  ec-* 
cessi ^  Tìé  le  malattìe,  né  le. stagioni,  né  ioontagi^  reiterati , 
né  la  moltìplicità  degli  ulceri,  né  la  loro  sede,  i^é  il  loro 
grado  di  ulcerazione ,  né  la  loro  durata,  non  potavano  est^ 
sère  considerati  siccome  cause  della  generalizzazione  dei  bui* 
tomi  sifilitici  -  neir  economia.  ^  . 

I  due  soli  fatti  che,  a  ragiotie  di  lorp  frequénea,  gif- 
sono  sembrati,  avere  un  assai  stretto  legame  coli'  apparizione 
della  sifilide  papulosa  per  modt)  che^  si  debbono'  considerare 
come  le  caù^e  probabili  di  questi!  manifestazione  generjal^^ 
sono:  r indurafnento  degli  ulceri ,  che  esigeva  ^8  volte  so* 
pra  28  casi  di  ulceri  ben  constatati;  in  secohdo  luogo  Ta-» 
nalógia  dei  sintomi  presentati  dai  ìso^getti  che  si  erano  sue* 
cessi vamente  infettati  l'uno  dall'altro,  cioè  l'esistenza  di 
sintomi  costituzionali  n^lle  donne  che  air  epoca  ih  cui  esse 
erano  affette  dai  sintomi  primitivi  avevano  comunicato  gli 
ulceri  precursori  della  sifilide  papulosa. 

,  Ora  il  primo  di  questi  fatti,  eioé  l'induramento,  non 
de  la  ragione  assoluta ,  immediata  dello  sviluppo  della  sifi* 
lide  papO'Iosa,  perciocché  l'induramento  istesso  haf  una  causa 
alla  ()[uale  bisogna  rimontare.  L' analogia  eostante  dei  sintomi 
presentati  dalla  donna  e  dall'uomo  ch'essa  ha  infettato  gli 
sciubrano^  al  contrario,  rendere  l' ultima  ragione  di  questa 
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àsùone  pàtogeniea  iti  virtù  della  quale  l' ulcero  che  in  tanti 
casi  non  ingenera  accidenti  generali ,  ha  inrpdotta  qui  Ja  si- 
filide papulosà.  L' Autore  non  ha  potuto  confrontare  che  ùn^^ 
dici  dei  soggetti  affetti  dalla  sifilide  papulosa  colle  donne 
che  Ioto  avevano  comunicato  degli  ulceri;  ma  in  questi  un- 
dici casi  egli  ha  costantemente  veduto  che  le  donne  erano 
fltate  affette  da  ulceri  la  cui  influenza  determinò  in  loro  de» 
gli  accidenti  costituzionali.  Di  modo  che  questi  undici  casi 
aggiunti  ai  trentun  fotti  simili  già  constatati  neir  eritema ,  ed 
a  quelli  che  forniranno  gli  altri  generi  della  sifilide^  lo  por- 
tono  a  conchiudere  :  che  V  esistenza  dei  siiUtomi  sifilitici ,  ge- 
neralizzati in  un  certo  numero  di  soj^etti,  anteriormente 
infettati  da  ulceri  gli  uni  dagli  altri ,  e  l'a^nza  di  ogni 
isintomo  di  sifilide  generale , .  in  uii  certo  numero  di  altri 
soggetti  che  si  sono  successivamente  comunicati  degli  ulceri  ^ 
spiegano  T  apparizione  della  sifilide  papulosa,  ed  ingenerale 
quella  di  tutte  le  altre  sifilidi ,  senza  che  sia  necessario  di 
andare  a  ricercare  fra  le  cause  comuni  delle  malattie  la  ra* 
gione  di  queste  manifestazioni  generali,  atteso  che  questi 
due  modi  d' azione  degli  ulceri  dimostrano  ch6  vi  esistono 
due  Specie  di  ulceri  contagiosi  costituenti  due  malattie  diffe- 
renti, runa  molto  anticamente  conosciuta,  e.  che  consìste 
ih  un  ulcera  puramente  locale,  l'altra  conosciuta  ^damenie 
dalla  fine  del  XV  secolo;  e  che  cominciando  egualmente  da 
un  ulcero  contagioso  ha  la  proprietà  di.  esercitare  iìnmedia- 
lamente  sopra  l'economia  un'influenza  deleteria,  ih  virtù 
della  quale  sr  sviluppa  ben  tosto  una  serie  di  sintomi  che 
costttuiisconQ  la  malattia  costitu^onale  designata  sotto  il  nome 
di  sifilide.  L' Autore  ha  già  svHuppato  questa  importante  qui- 
stione  di  patogenia  sifilitica  nel  capitolo  consacralo  all'  eri- 
tema, e  rimanda  perciò  il  lettore  al  10.^  paragrafo  del  11.^ 
Capitolo  di  questo  Trattato» 


r 


CUpitolo  Qòaato.  —  SifiiUde  papùhia  imiàìk 

(Puituìae  faedae  ani,pu8tale  piaite'yfmstulè  mucose,  pùpuk 
mucose^  tubéreoU  mucosi,  placche  mucose  degli  Autori). 

§  1.**  Definizione.f  istoria^  quadro,  decorso  delt affezione* 

Questo  genere  è  earatteriztato  dà  elevatezze  papulojM 
«opra  la  pelle ,  rotonde»  soveilie  spoglie  della  loro  epìder* 
mide,  e,  p^r  conseguenza  umide;  talora  rosse,  talora  grigìth 
.stre>  secondo  -che  esse  sonò  o  no^  ricoperte  da  unii  sèere* 
zinne  plastica.,  biaoim ,  che  ha  r.aspetto  d'una  yiUosa.  Ver 
levatezza  della  papula  unii(|a  'è  appena  sensibile  sopra  ts 
membrane  mucose;  ma  qui  una  secrezione  plastica  bianca-^ 
analoga  all' escara  prodotta  dal  nitrato  d' argento^  che-. esìste 
sempre  perJo  meno'  nel  pfimo  pjeriodovle  dà  upa  fisono* 
mia  caratteristica.  Da  ciò  due  specie'/i.^  la  papula  timida 
della  pelle;  S."  la  papula^ umida  delle  membrane  mucóse i 
che  r  Au|ore  distingue  sotto  il  nome  di  pùeca  opalina^  a  n^ 
•gione  della  sua  debole  elevatezza  e  del.  suo  colore  eh' è  e^ 
stantemente  bianco.  ■  . 

Mal  conosciuta  1^  papula  umida  dai  sifilograó  del  XV  sin. 
eoh> ,  fu  però  intraveduta .  da  alcuni  scriuori  del  XVI  secolo. 
Alcuni  passi  di  Nicola  il/oa^a,  di  Gabriele  Falloppie,  e  di 
Foresto  fìmno  fede  di  questo  asserto^  Meglio  studiata  fu  qufi!* 
sta  forma  al  principio  del  secolo  eorrenié.  Le  note  di  Rieord 
al  jtrattato  deHa  sifilide  dell'affimi'»  ed  una  Memoria  Ins^ 
rita  nel  4846.  negli  «  Archi vj  generali  di  medicina  »  da 
Deville  e  Davasse  sono  i  migliòri  layòri  pyibblicati  su  que- 
sto-genere  di  sifilidi. 

^  jFrequenza.  -^  Xa  grande  papoIa>  umida  è  forse  la  pjù 
frequente  di  tutte  le  eruzioni  sifilitiche ,   essa  è  soventi  il  * 
primo  sùntomò  per  il  quale  si  maoifesla  la  sifilide  costituì 
zionale  ;  essa  viene  ^  eóngiungersi  al  maggior  numero  delie  ^ 

sifilidi  precoci ,  ed  è  inoltre  sotto  questa  fortiio  che  reeidiyi  *    i 

in  molti' casi  la  malattia  rì^cente,  dopo  un  primo  trattaglieli»» 
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eliòne  patogeniea  iti  viltà  ddla.  quale  V  utcero  che  ki  tanti 
casi  non  ingenera  accidenti  generali ,  ha  prodotta  qai  la  si- 
filide papillosa.  L' Autore  non  ha  potuto  confrontare  che  ùn-^ 
3ici  dèi  soggetti  affetti  d^lla  sifilide  papulosa  colle   donne 
che  Ioto  avevano  comunicato  degli  ulceri;  ma  in  questi  un* 
dici  casi  egli  ha  costantemente. veduto  che  le  donne  èrano 
fltate  affette  da  ulceri  la  cui.  influenza  determinò  io  loro  de- 
gli accidenti  costituzionali.  Di  modo  che  questi  undici  casi 
aggiunti  ai  trentun  fatti  »mili  già  constatati  neU' eritèma,, ed 
a. quelli  che  forniranno  gli  altri  generi  della  àfilide,  lo  por* 
tono  a  conchiudere s  che  resistenza  dei  siiKtomi  sifilitici,  gcr 
neralizzati  in  un  certo  numero  di  soggetti,  anteriormente- 
infettati   da  ulceri :gU  uni  dagli  altri,   e  l' a^nza  di  ogni 
jsintpmo  di  sifilide  generale). in  un  certo  numero  di  altri 
soggetti  che  si  sono  successivamente  comunicati  degli  ulceri  ^ 
spiegano  Tappanzione  delta  sifilide  papuloisa,  ed  ingenerale 
quella  di  tutte  le  altre  sifilidi ,  senza  che  sia  necessario  di 
andare  a  ricercare  fra  le  cause  comuni  delle  miiilattiè  la  ra* 
gione  di  queste   manifestazioni  generali,  atteso  che  questi 
due  modi  d'azione  degli  ulceri  dimostrano  che  vi  esistono 
«lue  Specie  di  ulceri  contagiosi  costituenti  due  mabttie  diffc^ 
reati,  Tuna  molto  anticamente  conosciuta,  e.  che  consiste 
in  ,un  tflcero  puramente  locate,  T altra  conosciuta  ^damènie 
dalla  fine  del  XV  secolo;  e  che  cominciando  egualmente  da 
un  ulcero  contagioso  ha  là  proprietà  di.  esercitare  immedia- 
lamente  sopra  l'economia  un'influenza  deleteria,  ih  virtù 
della  quale  sr  sviluppa  ben  tosto  una  serie  di  sintomi  che 
èostìMiiscona  la  malattia  costitu^onale  designata  sotto  il  nome 
di  sifilide.  L' Autore  ha  già  sviluppato  questa  importante  qui- 
stione  di  patogeaia  sifilitica  net  capitolo  consacrato  all'  eri* 
tema,  e  rimanda  perciò  il  lettore  al  10»^  paragrafo  del  11.^ 
Capitolo  di  questo  Trattato» 


r 


Mi 

CUpitolo  Qcaato.  —  SiftUde  pap^iilbia  nmMi,     : 

("Pustulae  faedae  ani,  prestale  piaitè'yfmstttle  mucose,  pàptUe 
mucose^  tubére(di  mucosi,  placche  mucose  degli  Autori).  ' 

§  1.**  Definizione-j  istoria j  quadro,  decorso  delt affezione^ 

Questo  genere  è  caratterimto  dà  elevatezze  papuloM 
Mpra.Ja  pelle,  rotonde,  Noverile  spoglie  della  loro  epider* 
mide,  e,  per  conseguenza  umide;  talora  rosse,  talora  grigiih 
,8lre>  secondo -che  esse  sonò  o  no  rtcopeit^  da  unii  sèerè* 
sione  plas^iea^  bianca,  che  ha  l'aspetto  d'mia  villosa.  Ver 
levatezza  della  papula  unii(|a  ^è  appena  sensibile  sópra  ts 
membirane  mucoi^e;  ma  qui  una  secrezione  plastica  bianca-^ 
analoga  all'escara  prodotta  dal  nitrato'  d' argento,  che-  esista 
sempre  per;  lo  meno'  nel  pfimo  periodo^;  le  dà  upa  fisonò* 
mia  Caratteristica.  Da  ciò  due  specie:  i.^  la  papula  timida 
della  pelle;  S."  la  papula  umida  delle  membrane  mucóse ^ 
che  r  Aurore  distingue  sotto  il  nome  di  placca  opalina^  a  n^ 
'f;ione  della  sua  debole  elevatezza  d  delsuo  colore  ch'è  e^ 
stantemente  bianco.       . 

Mal  conosciuta  1^  papula  umida  dai  sifilografi  del  XV  sin 
dolo,  fu  però  intraveduta  dà  alcuni  scriuori  del  XVI  secolo. 
Alcuni  passi  dì  NicQla  Utassa^  Ai  Gabriele  FaUoppie,  e  di 
Foresto  fìmno  fede  di  questo  asserto*  Meglio  studiata  fii  qufi!* 
sta  forma  al  prinelpicr  del  secolo  eorrenie/  Le  note  di  Ricord 
al  jtrattato  della  sifilide  dell' tfim^,  ed  una  Memoria  inse* 
rita  nel  4846.  negH  «  Archi vj  generali  di  medicina  »  da 
Deville  e  Davasse  sono  i  migliòri  lavori  pubblicati  su  que- 
sto genere  di  sifilidi. 

^  Frequenza: — La  grande .  papula.  umida .  è  forse  la  pjù 
frequente  di  tutte  lo  eruzioni  sifilitiche ,  essa  è  soventi  il  * 
primo  sintomo  per  il  quale  si  manifesta  la  sifilide  eosticU:* 
ztonale  ;  essa  viene  ^  eóngiungersi  al  maggior  numero  delie 
sifilidi  .precoci ,  ed  è  inokre  sotto  questa  forma  che  reeidiyi 
in  molti' casi  la  malattia  recente,  dopo  un  primo  tratta^inen»» 
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io.  La  fiapub  onida.è  propria  a  tutte  le  età;  essa  è  co- 
munìssìtna  n^i  neonati ,  e  non  risp&itnia  i  vecchi.  Le  donne 
sono  più  soggette  che  gii  uomini,  perchè  la  conformazione 
della  vulva  favorisce  lo  sviluppo  di  questo  genere  d-  eruzio- 
ne\  astrazione  fatta  dalle  condizióni  di  età,  disuso;  gli  in- 
dividui che  fanno  uso  dei  bagni ,  e  che  sono  abitualmente 
puGti,  ,sono  meno  .di  frequenti  affetti  dalle  papùlc  umide 
agii  organi  genitali ,  di  quelli  che  sono  sucidi.  IhGne  per 
mostrare  la  frequenza  della  papula  umida  }'  Autore  aggiunge 
che ,  senza  aver  raccolto  tutti  i  casi  >ehe  si  sono  presentati 
alla  sua  osservazione,  nei  sèi  anni  che  ^consacrò  allo  studio 
speciale  delle  sifilidi  ha  riunito  430  esemp}  dì  papule  umide 
che  esistevano  sole  o  che  formavano  T  eruzione  principale, 
e  <^he  fra  gli  ammalati  affetti  da  sifilidi  diverse ,  un  griin 
numero  presentavano  nel  medesimo  lempo  delle  papule  umi- 
de  come  eruzione  accessoria. 

Cosi  sopra  498  casi  di  sifilide  eritemosa  •  88  casi  con  pap.  um. 
Sopra  50  casi  di  sifilide  papulosa  secca  •  44    »  » 

Sopra  4  fi  casi  di  sifilide  vescicolare    ..4»  >» 

Sopra  74  casi  di  sifilide  pustolosa      .  37     »  > 

Sopra  64  casi  di  sifilide  tubercolosa    .    0    »  »        .  ^ 

L'assenza  delle  paptile  umide  nella  sifilide  .tubercolosa 
non  di^hostra  essa  che  i  sifilógrad-  hanno  collocàio  a  torto 
la  papula  umida  fra  i  tubercoli  sifilitici  ?  Le  papule  umide 
sono  sintomi  si  precoci ,  ed  t  tubercoli  $intomi  si  tardivi , 
ehe  giammeii  queste  due  affezioni  si  riscontrano  assieme,  ciò 
ohe  avverrebbe  ihfollibilmènte  se  esse  non  fossero  che  una 
varietà  della  medesima  specie.  ' . 

Sede.  —  Il  prospetto  seguente,  che  pomprend'e  riuniti  tutti 
i  casi  ove  la  .papula  era  la  sola  ;  eruzione  sifili^ca,  quelli  ove 
essa  si  è  presentata  come  eruzione  accessoria,  non  è  che 
il  risultalo  di  osservazioni  fatte  sopra  soggetti  del  sesso  ma* 
scolino.  L'  Autore  completa  questo  rilievo  traseriveiido  queljo 
di  Davasse  e  Demlh^  fatto-  esclusivamente  sopra  soggetti  dèi 
femminino. 


L*  Autore  ha  coQslatato  F  eststen^a  deUa  pàpid»  umida 
in  4  30  soggetti  del  se$so  pascolino.  Essa  siedeva: 

A  Vano.     ...     .  ..    .    ;    .>   .    .    •    .  110.  volte 

Sopra  le  tonsille..  ..     .     -     .  . .    •    .^  *  100 

Su  lo  scroto    .........    è    .  , .    .    66 

AllO'  fiocca,  sulle  labbra    ./.-•.    •     •    .    65 
Sopra  il  g^lat^  e  la.  faccia  inteìrm  delpre^, 

puzio^    .     . •     .  ,^.  .    .    .    .    28 

Sopra  il  velo, peudul»    ,.    .    .    .....    37 

■ 

Sopra  la  U$ìgua  .    .    *;.    .    .    .  < .%  .    18 
^   Sopra  i  pfkistri  dét  veiQ.^endulo     .    .    .    i^ 
Alla,  faceta  int&na.  d$U0 .  guance  e   delle 

labbra    .    .    .    /   .    .    .    \    .    •    .    .    .    .    14 

'Negli  splazj^  interdigitali'  dei  piedi    •    •    .11 
Alla  piegatura  scroto-crurale  •    ,,-...      6    . 
'ÀWùrìfizio  delle  fiorici*    .    .    .    .    i    i      8  ,  , 

Sopra  là  potete  posteriore  deUà  faringe  «      8 
Alt  inserzione  d*  un'  un^kid  dèi  piede  •    .      8 
Al  meato  orinario..    .    .     •    .    '.     .    .      A 

Sotto  V  ascella*    .    .    .  »  1,    .    .    .    ...      1     '^ 

Sopra  la  gengiva .    .    ....    .    .    .      -1 

Sopra  tutta  la  superficie  deUe  natiche  ^  e 

su  tutta  testensioi^  dette  tosce  in  un  piccolo  . 

ragazsfo  di  S  m£si    .     .     .     •     ......;      1 

Eeoo  il  riKéYO  di  Daoasse  e  JDevUle  in  186  donne,  af- 

ISette  da  placche  mucose.  La  sede  di  queste  placche  era  : 
AUa  pulva  .....    i    ....    .  174  volte 

AWtmo.    ....    i    .    ,    .    .    .    .9* 

Al  perineo .    .    ....;.     é    .    r    40 

^  Alle  natiche  e  parti  intéme  e  superiori  delle 

eosee  \*    .    .    .    .    .    .....    i    ....    88 

Alle  tonsille     .......    .    ;    .    19. 

Al  nmso . ,  .  ;.    ...      8         ^ 

AllaRngua.    ...........      '6  •       , 

Ai  diti  grossi  del  piede.     ...    .    •    .      6 


4 


1^ 


ABa  facck  ....**.•    ^    .•    .     S  volte 

ii/r  ùfÀb^tiico  ••*••••••»    s 

Al  contorno  deUe  unghie  «*•••.  3 

:  Àìl' oretchie     •*••••••••  2 

Al  velo  penduh    ••••••««»  ^ 

.  i^iffo  piegatura  iriguintìUe    •••«••  2 

il/  capezzolo    .     •     ^     •     .     •     •    ...     .1 
il/  €o//o  dell'utero    .,•••■•«.•      1 

La.  cifra  di  que^ì  rilievi  che  sorpassa  di  molto  il  nu-* 
mero  degli  ammalati  esaminati,  dimostra  per  primo  che  la 
papula  umida  ha  esistito  in  molti*  ainmalati  in  /varie  r^ioni 
in  una  volta., .         .     , 

Il  gfan  jìumero  degli  uomifti  nei  quali  si  è  òonstalala 
V  esistenza  della  papula  uqiida ,  come  si  vede  nel  quadro 
dell'Amore,  dimostra  in  seguito  che  Damsse  e  DemUe  han-> 
no  avuto  torto  di  considerare  questo,  sintomo,  sifilitico  meno 
frequente  negli  uomini  che  nelle  donne.  . 

11  quadro  dell'  Autore  offre  due  o^si  di  placche  opaline 
della  parete  posteriore  déUa.  faringe ,  casi  rarissimi,  perchè 
in  genserale  queste  placche  non  interessano  V  istmo  ^ché  sem^ 
bra  essere  la  sede  privilegiata  degli  accidrati  precoci,  men^ 
tre  che  la  faringe  pare  essere  riservata  per  gli  accidenti  tar> 
divi  della  sifilide. 

•  Il  quadro  di  DoQ&sse  e  DeviUe  rivda  questo  fatto,  che 
eÀstevano  delle  papule  umide  jalla  vulva  io  quasi  tutte  le 
donne  che .  presentavano  quest'affezione,  di 'modo  che  la 
presenza  ddle  .papule  umide  ^lla  vulva,  se  n'è  affetta  qual^ 
ch'altra  regione  del.eoi:p(i,  diviene,  per.  eosi  dire ,  obbli^ 
gatoria* 

La  papula  umida  non. ha  una  sede  cosi  esclusiva  nek 
r  uomo.  Tuttavia  si  vede  dalle  osservazioni  dell'  Autcnre  die 
r  imho  e  le  tonsille  sono  più  di  soventi  affette  ebe  le  akre 
pwrti. 

infine  risulta  dai  rilievi,  di  Dopante  e  DevUke  da  quelli 
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deir Autore,  che  te  grftnde  pàpak. umida  si  svilappa ^e«»^ 
sitamente  su  certe  membrane  mucose  al  eóntdtio  dell'  aì4a^ 
e  sopra  le  regioni  delta  pelle  che  per  il  grado  di  calore  e 
di  umidità  eh'  hanno  abitualmente  »  trovaha  in  condizióni, 
analoghe  a  quelle  delle  membrane  mucose.  Non  èiche  nei 
neonati  che  si  vede  la  papula  ùmìcbi  spostarsi  '  dalle  regioni 
cai  698a  si  circoscrive  negli  adulti,  invadere  le  natiche  e  le 
cosce  intiere,  che  ravvolte  in  coperte  umide  di  solito,  adsu^ 
mono  le  condizioni  da  noi  considerale  neH'  adulto,  sìcGomè 
predispóùenti  lo  svQuppo 'della  grande  papula  umida. 

A  questo  proposito  l' Autore  mette  al  vaglio  ddla  crìtica 
le- opinioni  ài  Legèndre. 

Numero.  —  La  grande  'papula  umida  è  di  raro  limitaQi 
ad  una  sola  regione.  Una  parte  può  presentare  una  isola  j^ 
pula  umida  ;  ma  ti  più  di  spesso  si  trovano  molte  papule 
sul  medesimo  punto,  e  desse  sofio  allora  talvolta  discrete j^ 
e  lalvoltà  cotè/Itientt. 

La  grande  papula  umida  si  svituppa  in  8  condizióni*  difr 
ferenti  che  cóstitùiscoào  tre  >  modi  di  evoluzione  impònaa» 
lissimi  a  conoscersi.  Essa  compare  :  1.^  sopra  un  tessuto  sano 
sia  mucóso ,  sia  cutaneo  ;  2.^  sopra  cicatrici  recenti  dèll^uì-^ 
eero;  3.^  sopra  ulceri  non  ancora  cicatrizzati,  ma  ih  viatli 
riparazione,  esChe  si  trovano  eoA  trasformati  in  papule 
umide.      ' 

Ecco  come  9i  fa  l'evoluzione  della  griande  papula  umida 
«opra  le  regioni  saiie  della  pelle  e  delle  membrane  mucose», 
ch'essa  affetta  il  più  di  frequente.  Un  punto  dello  scroto  » 
per  esempio,  o  della  bocca  diviene  rosdò  e  si  dispóne  oir- 
eolàrmerite;  ben  prestò  si  forma  sopra  la  placca  una  secre- 
:zione  di  sierosità  in  si  piccola  quantità,  eh' è  sufficiente  per 
staccare  Y  lapidermide ,  ma  non  per  sollevarla  sensibilmente; . 
il  menomo  sfregamento,  l'azione  del  grattarsi  possono  roin« 
pere  quest'epidermide  staccata  che  si  toglie  anche  molto 
facilmente  colla  punta  di  un  ago.  Tolta. l'epidermide  si  vede 
una  superficie  rossa,  viva  ed  anche  sanguinolenta ^  ordinar 
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riimenle  iimilatt  da  ub  ptceolo  ctsmne  bboeatfn^  fanaato 
litHa  rottura  etrooltre  del  iembo  epidermieo. 

Dopo  qtieato  primo  lavoro  di  flussimie  iaflainaialoria  dcAt 
pelle  e  del  dislaeeaiiieiito  delFópid^tnide,  si  vede  immedia- 
lameote.  eomparire  tto  altro  fenomeiio:  h  saperfieie  anana- 
lala  della  pelle  si.  eopre  di  una  seerezioae  plaisCiea,  biaiiea- 
flCra,  dapprincipio  protetta  daU*  epidermide  che  si  de^a  eooM 
le  pseudo-membrane,  bsemndo  a  nudo  una  superfiirae  ehtf 
dà  sangue.  La  secrezione  bianca*  di  cui  è  parola  si  forma 
difficilmente  sopra  le  superfici  esposte  a  fiM»l,i  dregameÉHi; 
ii  corpo  retieplare  resta  qualche  tempo  a  nudo,  umido,  e 
sanguinolento.  Allora  incomincia  un  perìodo  che  manca  quasi 
ìM^mpfe  nelle  inembrane  mucose,  e  eh'  è  in  generale  earat- 
leristico  sc^ra  la  pelle:  è  il  perìodo  di  Vegetazione  ddia 
superficie  umida  che  si  eleva  in  forma  di  larga  papula^  si 
distende  qualche  volta  dopo  d' essersi  elevata ,  e  forma  ddle 
qieeie  di  condilomi  la  cui  base  è  meno  larga  della  sommità. 

Il  secondo  inodo  di  evoluzione  deìk  papuk  umida  nmi 
è  stato  indicato  dai  sifilografi*  È  il  suo  sviluppo  sopra  la  ci-, 
eatrice  di  ulceri  recentemente  guaritu  L'Autore  ha  ossèr- 
vato  otto  volte  que^o  fenomeno  sopra  la  (accia  intema  del 
prepuzio  e  sopra  il  glande  in  seguito  di  ulceri  fegedenici 
che  avevano  generosamente  ulcerati  i  tessuti.  Dal  15.^  al 
90 J^  giorno  dopo  la  formazione  della  cicatrice  l'epidermide 
che  la  ricopriva  si  ruppe  al  principio  del  periodo  di  flus^ 
sione,  lina  secrezione  bianca  e  cdme  difterica  si  formò  ra- 
pidamente ed  invasa  tutta  la  superficie  della  cicatrice.  In 
due  di  questi  casi  le  papule  umide  si  estesero  su  tuHo  il 
glande  e  su  la  superficie  interna  del  prepuzio;  e  dagli  ar- 
chi di  cerchio  che  limitavano' lo  strato  difterico  era  focile  Io 
scorgere  ch'era  formalo  da  molte  papule  Umide  conofr- 
venii.  .       *  . 

Uawi  nulla  di  straordinario  nel  vedere  questi  primi  sin- 
tomi costituzionali  fissarsi  agU  organi  genitali  sopra  punti 
TCeentemente  deatrizzatì^  e  per  conseguenza  indeboliti  e  dr- 
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sposti  à  ricevere  Cifi*  azione  pdioiogi€[a;  ma  è-w  fàW,  im- 
fìoFlantìssiino  a  conoscersi,  percioccbè  il-maggior  njtiaierQ  de* 
^li  ammalati  erede  che  questi  sroiomi  secondarj  /Siano  dégU 
ulceri  recidivi,  ovvero  essi  sono  peritasi  che  ^  sifilide  fati 
esordito  con  accidenti  assolutamente  idehtici  a  quf^lU  che 
fl(òno  sopravvenuti  poi  nella  med^ima  regioxie;  doppio -er- 
rore,. tro(>po  spesso  diviso  anche  dai  medici  che  prestaw 
troppo  facile  credenza  alle  asserzioni  degli. animalati.  . 

Infine  là  gre^de  papula  umida  presenta  up  ultimo  modo 
di,  evoluzióne;  è  il  suo  sviluppo  sopra  un  ulpero  in  via-  di 
cicatrizzazione;  è  la  trasformazione  in/situ.  delP ulcero  ia 
papula  umjda,  come  Io  ha  detto  Hicprà^  che  prima  ha  spo;- 
pérto  questa,  curiosa -metamorfosi  ;  di  modo  ch'è  in  oggi  uq 
fatto  ben,  avverato  questa  Costituzione  di  un  sintomo  seebn^ 
dario  a<(  un  sintomoi^  primitivo.  Non  \^  si  oàserva  che  at- 
r.oHÌ0io  periodo  dairulcèfò  al:  monreuto  in  cui  la  superficie 
deirulcero  cessandìaf > di  secernere  pus  inoculabiie  granula; e 
lecca  alla  cicatrizzazione.  ^  , 

La  papula  Umida  ùon  si  sostituisce  facilmente  all' ulcei;o 
in  via  di  cicatrizzazione  in  tutte  le  regioni.  Bisogna  che  la 
parte  ove  risiede  T ulcero  si  trovi  in, contatto  abituale*  ecin 
lin' altra  in  modo  da  tener  la  superficie  deli*  ulcero  in  linp 
«tato  continuo  di  umidita  e  di  dolce  calore;  è  questo  il 
perchè  la  faccia  interna  delle  grandi  lajjbra  della  vulva  è 
la  sede  là  più  frequente  di  questa  .trasformazione,  poi  le  lab: 
bra  del  meato  orinario  dell' uomo,  il  glande,,  allorché  il  pte- 
puzio  è  lungo;  le  pieghB  dell'ano,  ed  infine  il  margine  delle 
labbra  eia  lingua*  Le  condizioni  di  ì^de  jsono  tjEinto  nepes- 
sarie,  che  se  un  ulcerò  è  situato  di  modo  che  una  parte 
della  sua  superficie  sia  esposta  air  aria  ^  mentre  che  l' aHra 
parte  si  trovi  in  contatto  continuo  con  dei  tessuti  vicini,  la 
porzione  contigua  soltanto  si  trasforma  in  papula  \umida. . 

Qualunque  sia  la  sede  della  papula  umida,  e  qualunque 
sia  il  suo  modo  d'evoluzione,  essa  ^pr^sent^  un  certo  mimerò 
di  c(<ratleri  che  ne  f^tnno  un  genere  ,distipti§simo,  e  che 
l'Autore  imprende  a  descrivere. 
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htomiiicia  egli  cMb  papillsi  umida,  ehe  n  sviluppa  su  la 
pèlle.  Air  eccezione  dei  casi  ove  essa  appare  sopra  un  ul- 
eero  in  Via^i  riparaEtone,.vi  ha  da  principio  un  periodo 
flussionarìo  che  consiste  nel  distaccamento  dell'  epidermide 
per  mezzo  d*una  si  piccola  quantità  di  àierosiià,  che  è  suf* 
fieìèiite  per  staccare  l'epidermide,  ma  non^  per  sollevarla  in 
'ampolla  sagKente,  come  si  è  già  detto.  A  questo  perìodo, 
ehe  non  dura  che  alcuni  giorni ,  ne  succede  un  altro  che 
può  durare  molti  mesi,  e  che  è  contraddistinto  dalla  for- 
mazione di  una  pellipòla  hianca,  grigiastra,  umida,  e  poi. 
dalla  turgescenza  degli  strati  Superficiali  del  derma  nei  punti 
flussionati.  È  in  <|uesto  secondo  periodo,  ~^e  coi  caratteri  in^ 
dicati,  che  si  riscontrano  il  più  di  spesso  le  papule  umide 
della  pelle.  Esse  formano  allora  delle  piccole  elevatezze , 
d^ ordinario  rotonde,  qualche  volta  eliaiche  o  mollo  irre* 
gohrì,  da  uno  o  due  centimetri  di  diametro  sopra  due  a 
tei  millimetri  dì  elevatezza,  contornati  da  una  aureola  d'un 
rosso  carico,  umide,  che  secernono  un  liquido  nradforme  di 
un  odore  forte,  molli  al  tatto  che  fa  conoscere  che  la  base 
non  è  dura  e  che  la  pelle  non.  è  superficialmente  ingorgata, 
me  si  presenta  il  più  di  spesso  la  papula  umida  delbi 
peRe.  Tuttavolta  i  caratteri  assegnati  subiscono  delle  modi* 
ficazioni  frequenti  die  non  impediscono  di  rioonoseere  il 
tipo  primitivo.  La  pelKcob  biancastra  grigia,  di  cui  si  rìco* 
pre  la  papula  umida  poco  dopo  il  suo  principio,  assume 
tpialche  volta  una  tinta  gialla  neiritlerizia  ^  come  T  hanno 
rimarcato  Deville  e  Dava$se;  questa  pellicola  è  soventi  di^ 
strutta  sulle  parti  esposte  a  sfregamenti  rìpetuti,  <come  le  fac- 
ete laterali  dello  scroto  e  le  parti  corrispondenti  delle  co- 
sce; la  papula  umida  è  allora  di  un  rosso  vivo,  e  tutta  la 
sua  superficie  può  essere  erosa.  L'elevatezza  papulosa  manca 
sovente  al  prìneipto  ;  è  piuttosto  una  phcca  grigiastra  che 
una  papula;  ovvero  là  papula  s'innalza  con  tn^ypa  attività, 
i  bordi  si  rovesciano  oltrepassando  la  sua  base,  e  la  papula 
passa  aHo  slato  di  condiloma.  11  diametro  della  papah  umida 
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pub  essere  cosi;  njoko  più/  gnifiiée  di  q^eUd  che  *  è  d^lo^^ 
fiisì  che  molte  papule  umkle  ftv^cihaMsoime  .si  siaito  rìiiayto: 
al  loro  principio  per  formare  Uria  larga  spperfioie  a  hofèi 
Irregolari,  sia  che  la  flossione  sepfà  na  punto  deternioatif* 
abbia  oltrepassato  il  grado  ordinario  e  prodotto  ddle  papulè>^ 
isolate,  di  più  centimetri  di  larghezza.  Le  papale  umide  «: 
Tuógo  di  secernere  un  muco  odoroso  »  póssoo^  essere  seii^i 
che;  questo  è  cièche  avviene  spesso  atta  fiM  del-  laro^t^M 
condo  periodò.  Esse  possono  mancare  deH' aureola .  jiifiàn^ 
matòrla,  ovvero  questa  laureola  può  essere  violet^  cosi  come 
tt^ta  la' superficie  delle  papale;  come  ai  ofterva  nei  casi  dii 
gravidanza  avanzata.  La  consistenza. isl^issa: delle' pepala^  pod^ 
variare;  non  hanno  solamente  una  bade  durd  nei, casi  in  éiiii 
esse  si  sono  sviluppate  sopra  an4ilceroO'SOpnL'.la  croairieiS' 
di  tin  ulcero,  il  di  cui  induraifnento.  à  persistèiilie;  'èsaea'in-^ 
durano  qualche  volta  sulla  lingua^  allorché  sono  la  8ed^  ^  A 
fessura,  con^é  sr  vedrà  in  avanti* 

Le  pàpule  umide  della  pelle  pdsjoho. ancora  presemam 
altre  modificazioni  per  rapporta  alla  loro  sedè.  Quelle  ^  tìm 
esistono  alle  eommissure  labiali,  riposando  ki  |>arc&  su  la 
membrana  mucosa  della  boiH5a^  in  (Arte  sulla  peHe,  sonia' 
umide  ed  opaline  nella  bocca '^  aecohe  al  di  ftiori,  e  riet^ 
perte  da  piccole  concrezioni  grigie  o  giallastre,  bnlinana<- 
mente  granulate,  la  pellicola  bianca  èbe  tappezza  11  fondo 
delhi  commissura  presenta  il  più  di  sp^ò  una  fossura.   ;• 

Le  papulé-  umide  che  si  sviluppano,  sia  sopra  le  fteei^ 
contigue  del  dito  grosso  del  piede ,  sia  nell-aagoto  <  interdir 
gitale,  presentano  pure  spessissimo,  delie  fossuré;  Queste  pa^* 
pule  sorpassano  qualche  volta  lo  spazio  interdigitale ,  fioUó 
forma  di  mezza  luna  sulle  quali  si-  conèr^ta  tina  suppura^ 
zinne  brunastra,  sanguinolenta,  delle  più  fotide^. 

^  Là  '  papula  umida  delle  menjfbrane  inucode  (^placca  opa- 
ima)  s'allontana  QQolto  meno  dal  suo  tipo  prìmiUvo  die 
quella  della  .pelle.  Dopo  il  periodo  dt  flussione  che  staeoà 
r  epitelio  sopra  unii  superficie  sempre  cireoscritia^  l^epiMdié 
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•MMalo  ^  ingKMn  ;nipida«iì^ce  per  la  secrezione  plastlea 
UlÉioftt  ebe  costìloMee  il  cterttftere.  il  più  distinlivo  della 
|)ftMoa  9fHU^  Questa,  pelliooia  bianca  .piò  essere  tolta  aeoì* 
demioiMilB  o  ìB  mode  anifleiide;  allora  appare  un'  erosione 
di  un  ro«K>  ViWtOhe  dà  sangue  ooJIa  massima  focilità,  come  si 
enerva  di  so\wn|e  sopra  le  foniBiUe  soprattutto  allorché  essto 
SOM  gonflOf  quasi  eontigue,  pereioocbé  in  allora  il  bolo  ali"' 
nMiiftfe'  non  può  g^adi^pMire  V  istmo  senza  rompere  la  su* 
perfioie  ddle  frioepAe  cptUme.   v  •  .     , 

Gbe  la  placca  opalina  resti  o  no  ricoperta  della  sua  pd« 
lieob  bianca,  essa  non  ha  tendenza  ad  elevarsi,  .come  la 
papula  umida  della  pelle;  essa  ò  d'ordiaarip  piatta  pei:  tutta 
la  sua  duralo.  L'Autore  tuttavia  ha  veduto  talvolta  la  placca 
opalina  fofnaui^  d^gli  enfiati  papulosi  sopra  la  faccia  in^ 
fama  delle  labbra  e  sopra  le  papille  calicifarmi  della  base 
éaUrtifigìBuu  ^ 

In  luogo  di  formare  una  leggera  ejevateaa  papulosa  la 
UfocjQd  i^Um  ò  qualche  vòlta  meno  elevata  al  suo  eentro 
fb^  a)Ia  sua  .circonferenza.  È  soprattutto  Quando  incomincia 
U.  8U9  periodo  di  risoluzione  che  la  placca  opalina  prende 
f(ies)o  iiapetto;  allora  la  a^creaiooe  bianoi,  pressoché  assor* 
bite  ai  c^nMTO,  forma  ancora  alla  circonferenza  un  rialzo  cir^ 
(SQt»re  più  .0  meno  completo* 

La  membrana  miocosa  che  attornia  immediatamente  h 
plocoO'  fl|Mrfm  $  talora  sana,  talora  di  un  rùsio  piìi  o  inenq 
carico  e  formante  un'aureola  inflamiaiata  intorno  delW  placca. 

Le  placche  opaline  hanno,  in  geuerale  una  forma  ed  un 
Inetto  meno  variabile  che  le  papule  umide  deUa  pelle.  Tui« 
(civia  e^  presentc^no  qualche  volta,  sopra  le  tonsille,  sopra 
i  pilastri  e  sopra  la  lingua  delle  particolariiÀ  che  meritano 
d'essere  indicate. 

Le  diverse  parti  che  costituiscono  l'istn^  della  gola 
possono,  senza  tumefi^rsi,  divenire  là  sed^  delle  placche  epa* 
ct)e .  assumano  in  allora  la  forma  e  Tsapc^tto  ad  esae  asr 
dall'Autore*  Ma  avviene  sovente  che  l'istipm  e  soprair> 


•^^•■•■i 
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tutto  i  pilastri  del  velo  peadulo  e  le  tonstHe.^i  gpafiato 
pwm  0  ioioiediatftaieiite  4opo  lìi  eooiparga  4é0i^  fisMi» 
opaline;  allora  queste  plaische  rì^iedeiKlo  mfifk  oifaiii  definfi- 
itUti.  dair  ìsSàmmmom^  assiuneiia  aftpelti  pariieofaun  elle  i 
medici  noa  samio  Moiqpi^e  eanvefiìeiitmìeiite  flppresfear^ 

Le  placche  opaline  che  si  aviIuppaiM>  sopra  fai  iingqa  4 
sedsca&o  i$oveati  4al  loro  tipo  primitJYo«  Queste  plfteehef.per 
esempio,  preseaCano  talvolta  deUe> fessure  che  possono  «bh 
stero-  sia  su  la  faccia  superiore  Mh  liugua,  sia  sopra  i  suoi 

La  lioguà  prjssQiitii  aneora<  due  altre  ^varietà  delle  piaCr' 
ehe  opaline*  La  prinia  consiste  in  placche  èliuichè,  À*otà^ 
aario  dure  e  jeggermente  depresse ,  siedenti  seòipre  su  te 
taccia  superiore  detta  lingua  nei  punti  in  abituale  /oontatio 
eolla  cocjLa  della  pippa  nei  limatori.  La  seconda  varietà  eon^ 
siste  tn  piccole  4>laccha  opaline  da  J  a  S  millimeuri  di  dia^ 
metro ,  senza  aurèola  inlfiammaloria  e  tuttavia  dòlòraie  ai 
«uo  princìpio ,  ehe  siedono  il  più  di  speslo  sui  margiiii  e 
suHa  pulita  della  Bugna,  e  talvoUa  iu-aterì  punti  dèlia  mem* 
brana  orale,  rassooiiglianti  piuttosto,  alle  placche  del.  mugheuo 
che  alle  eruùoni  sifilitiche,  e  frequentemente  coofiise  da(^ 
aoanalfiti  ^lle  afte»  Quésta  varie^  di  plaena  opalina  loprav^ 
viene  d'ordinario  in  seguilo  ^ai  trattamenti  mércurialiu  laftie 
Terosione  eJ' ulcera^ioiie  sono  due  aceidenii  che  possono 
anch'assi  modificare  l'aspetto  delle  papule  umide  deÙa  pelle 
e  dette  membrane  mucose* 

Le  numerose  .modificazioni  che  la ,  grande  papuia  umida 
può  subire  nei  suoi  caratteri,  lascia  stabilire,  a  petto  delle 
due  specie  6mdamentali«  {papuU  umiie  deUa  péUe^  e  flacclm 
opalhu  delie  fpwm$)i  le  W'ietà  segmenti:  1.^  h  fiNriaa  é^ 
mune,  2.^  la  form^  difterica,  3.^  la  fórma  condilomaloaa ^ 
if^  la  G^^rma  ii4e8iara,  6.^  la , forma  erose,  &^  la  formatti» 
cerata.  Infine,  secendo  i^k^ro. numero,  in  ciasctuia  ri^ghme 
si  possono  accora  dividere  in  difcrc/e  e  cen^liicflli 

,Le  paputQ  umide  della  pelle  e  delle  mucose  possono 
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essere  aecompagnaie  da  prurito,  da  dolore,  da  edema,  da  kr* 
fiaìnmaziohe  delle  parti  vicine,  da  scoli  blennoiroidi  ed  an- 
ehe  da  iogor^i  ganglionart. 

La  papula  umida  è  dì  raro  un  .^intorno  sifilitico  isolato. 
St  è  veduto  da  uno  dei  quadri  inseriti  al  principio,  di  que* 
capitolo,  ch'essa  badi^^pesso  accompagnate  le  sifilidi  efite*- 
matosa,  papulosa  ,e  pustolosa.  Nei  i  32  casi  ove  la  papuU 
umida  costituiva  1*  eruzione  principale ,- vi  coesisteva  qliasi 
sempre  alcuna  traccia  delle  eruzioni  precedenti  com'  aiico 
diversi  altri  sintomi  sifilitici.  L'affezione  pu^olosa  però,  già 
segnalata  cotìieA  compagna  costante  deireritema  e  delle  p^- 
pule  secche,  è  l'eruzione  che  si  riscontra  il  più  di  frequente 
colla  papula  umida. 

DecorèOf  duratàj  termine.  -^  Il  decorso  d^lla  papula  umi- 
da è  essenzialmente  cronico.  I  fenomenK  inìSaraifnatoirj  che  in 
alcuni  casi  la  accompagnano  non  sanno  toglierle  il  carattere 
di  cronicità. 

La  durata  della  papula  umida  abbandonata  a  56  stessa  ò 
sempre  lunghi^ima:  dai  sei  mesi  fin')3ltre  all'anno. 

Le  papule  umide  terminano  il  più  di  spesso  per  risolu- 
Cione;  alciine  volte  si  trasformano  in  vegetazioni. 

Pronostico.  -^  La  grande  papula  umida  deve  essere  con* 
èiderata  come  una  delle  sifilidi  le  più  benigne,  e  per  questa 
ragione  è  quasi,  una  garanzia  contro  gli  accidenti  sifilitici 
ulteriori  di  natura  grave,  soprattutto  sé  è  ^tata  preceduta  da 
un  ulcero  benigno,  e  se  è  la  sola  -eruzione  sifilitica  esistente 
qiMintunque  l'ammalato  non  abbia  fatto  trattamei^to  dt  sorta; 
perchè  ciò  indica  Una  débole  disposizione  dell'organismo 
alla  produzione  degli  accidenti  sifilitici  generali-,  e  perchè 
iMNfi  si  mjaiiidlfesui  eruzione  che^opra  i  punti  dèlta  pelle  i  più 
disposti  a  ^queste  manifestazioni.  .       ^     ^  • 

>  JHaìgnoiL  «^  La  grande  pepùla  umida  è  di- tutte; le  eru- 
zioni siifllitichle  la  più  facile  a  conoscersi.  Basta  l'averla  osser- 
vata qualche  volta  perchè  torni  diflicile  i'obbliare  la  sua  fiso- 
'»ónita  caratteristica.  La  sua  sede  nelle  regioni  speciali,  la  sua 
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mperficie  umida  i  la'  9ua  ferina  )}iattà  ed  devató  in  oendi-r 
loma,  la  sua  pellicola  {rianca  soprtf  tutto  si  rìinarébievole  sniUe 
m^mbrapie  mucose  ne  faiiAo  unVeruzione  ^be  non  si  trova 
r  analoga  né  fra  le  ^Itre  sifilidi,  né  fra  le  ttffezioni  cutanee 
d'aitila  natura.  Potrebbe  sinnilare  in  alcun  ca^  la  papula 
/unùda^alouiu  eczemi  dell'ano  e  del  perineo,  ed  aìouni  ul- 
ceri avanti  la  cicdtriz^^zione^  che  ieflevandosi  in  Ibrdia  pspo- 
Iosa  pel  suo  contatto  al>ituale  eoI|e  parti vvicine  finiscono 
a  i^endére  un  ;a^etto  grigiastro  come  le  ^  papale  uinidie. 
Questo  sialo  particolare  deiruloeto  pon  è  ,raro  sotto  il  pre- 
puzio ed  alla  fiMòia  intema  delle  grandi  liibbra.  ^ 
>'  Le  ^cche  opaline  d^lle  tonsille  allorché  sono'coidtteiili 
potrebbero  essere  scambiate  'con  una  angina  <  difterioai  È 
pure  importante  per  il  diagnostteo  di  sapere  distiiiguère  la 
papula  i^mi^a  che  si  é  ingenerata^  sopra  uii  utcero  in  vÀa 
di  riparazione ,  da  quella  che  si  é  sviluppata  sopra  pai;ti 
sane.  Importa  anche  di  saper  distinguere  l'ulcerò  dalla  pa-* 
pula  umida  ulcerata. 

rRecidive.  —  La:  graude  papula  umida'  è  una  delie  ermioni 
sifilitiche  le.  più  facili  a  reeidiyiirei  -Le  piipule  umide  reci^ 
dive  non  hanno  caratteri  particolari;  tuttavia  si  può  dire 
d»e.Hquanto  più  le  papule  compajano  '  a  lunga  distfjnza'  dal 
primo  attaccò,  più  desse  son^  indolimenti  e  earoqiebe,  ^d.è  più 
raro  di  vederle  confluenti,  ulcerate,  o  eompli^^e  da.infiafi(H 
magone. 

Le  papule  uìnide  che  sodio  recidive  d*  accidenti  sifilttiei 
possono  qualche  vplta  essere  disconosciute*  Ciò*  accade  so-* 
prattutto  per  certe  papule  della  bocca,  che  si  mostrano  sul 
margini*. e  la  ^ccia  inferiore  delia  lingua,  come. alla  faccia 
intema  deHe  labbra^ sotto  forma  di  piccole  plaecbe.  opaline 
irregolari  da  1  a' 2  millimetri  di  diametro.  Esse  ricompie 
jotìo.  con  ostinateza^  ed  a  breve  distanza  per  mesi  ed  anche 
per.apioi;  e  siccome  sono  leggermente  dolorose,  gli  amma^ 
lati  le  .prendono  d'ordinario  per  afte,  ma  la  loro  superficie 
non  è  lìe.vemente  scavata  e  giallastra  come  quella,  dji  ique* 


^  eruzione  .  della  iMléea;  esse  préMittfho  8efii{)re  ts  fkiffi^ 
cok  MoMéa  .  ehe  eiMieriszQ  la  pdpntft  umida ,  e .  raisotni* 
glIereèlNSVó  pitillosto  a  pieeolé  pkcéhe  dt  mughet!^  ehe  alle 
-alte. 

,  Infine  le  papille  «anìde  ehe. reeidivano/poasoné  ingene- 
rare tin  akno  errore  di  diagiMMi ,  allòrebd  esse  A  mostrano 
-malto  tempo  dopo  i  primi  accidenti  costituzionali,  e  cihe  I» 
loi^  apparizione  tenne  di^ro  a  nnovi  rapporti  sospetti  ;  esse 
.possono  essere  riguardate  come  il  risaltato  di  nn  nodello 
'tMtagiOf  e^per  consegnenza  eohsiderare  rammafaito  irieoome 
in  preda  ad  una  doppia  infezione  costituzionale,  fatto  ehe 
«vanii  gif  stidj  di  Ricòré  era  ritenuto  oome-Bnoltà  fre-» 
quente;        -       . 

^Questa-  importante  qtiis^ne  è  qui  dall'  Autore  trattata 
per  segno  e  per  filo.  NoL  ci  limiteremo  a  dire  éhe  l'Au* 
tore  anche  a  questo. proposito  favoreggia  q  spada  tratta  le 
«ipiniom  Ricordiante. 

%  S.**  Qmtè  ii  OMMno  prtmitkio  ehe  ha  preceda^ 

la  tifaUk  pajmkm  vmidaf 

.    .  '  -  V 

^  •  •  r 

L' ideerò  è  il  solo  sintomo  che  abbia  precedutn  in  un 
m^éo  evidente  la.  papula  Umida  nei  80  casi,  ove  questa^  par 
pula  coj^itidva  T  eruzione  sifilitica  principale: 

Le  44  osservazioni  ove  l'ulcero  sembrò  mancai^e,  come 
>htéeèdenie  della  papula  tumida^  sono  tutte  dnbbte. 

fili  ammalati  affetti  dalle  papule  imiide  possono  divi* 
deM,  per  rapporto' al  sintomo  primitivo^  in. due  catego- 
rie. La  prima  é  composta  dei  cusi  nei  quali  V  Autóre  ha 
potu^  constatare  Tesistaiza  del  sintoìno  primtiiviO,  o  le  sue 
tniccie  irregdari;  la  secon^  è  composta  dei  ctisi  fn  cui  è 
stato  obbligato  di  registrare  i  dati  fomiCi  dagR  an/mahti 
telativamente  al  simomo  primitivo  del  quale  non  esistevano 
l^aeciè  evMemi.     '"  .'      '      ■'■ 

La  prima  <;ategorfa  si  compone  tdi  77  casi  cosi  f^ipartitj; 


IMA 
tlketi  àpe^H  0Ì  nummto  4elte$am$     4  '  »    .    JKI  imst 

£/feerJ  dpatrizzaH  oim  persistènza  di  oH  indu- 
Mmento  caràller^l(t60rf    »    *    «  ^.    t    *    i    <«   ^«    4fl. 

vPJmà 

Là  seebuda  («tégoria  à  emipoile  di  iS  cast  cost  ri(teiiftì6t 

é^loerì  a/  dtre  degti  Mm»tiMi  éléa^rtei  appura  . 

t^nti  non  indwràte  •    •    •    ^    »    *    4    é    •    é    4  34  casi 

inceri  0  itennùrrugta  al  dir'é  ^ffti  amniàlàH; 

cicatrici  falche  volta  apparenti,  ma  non  indurati  H 

Ulcero  al.  dòte  degli  afnmalatiy  cicatrici  non  ap^ 

parenti»    •    !    •    4    •    #    #    •    #    •    • .  *    •    «  ^ 

Buffone  d^  etD!b\ée  per  sititomo  pritnitiw  al 

dire  deWammalato  •••••••»••*  I 

Um  bknnorragia  per  sifitoìna  primitif>é    .    *  4 

Ammalati  che  dichiarano  di  non  avere  aouto 

ùkun  accidente  sifilitico  prima  delta  papula  umida  ,  9 


•■i^>«^^>«MÌ«H*«kì 


•    •        .        .  . 

Vi  ^no  dunque  diati  7?  ead)  di  papule  umide  eh'  bànao 
avuto  per  antecedente  ben  dimostrato  T ulcero;  più  89  casi 
ove  resistenza  deir ulcero,  senz^ essere  evidente^  può  essere 
considerata  eome  certa  >  poiché  gli  organi  genitali  ^eienta» 
vano  delle  eicatriei  recenti  lasciate  dagli  ulceri  9  confessione 
degli  ammalati.  Restano  14  c^lsi  in  cui  non  vi  sarebbe  stalo 
1*  ulcero  al  principiare  della  ^filide.  t)ì  ifacétl  uttimi  Ncaai 
sono  riportate  per  intiere  le  scorie  ^  ^  vi  coiìisegditatKy  le  os^ 
aervazìoni  dell'  Autore  atte,  a  mettere  in  .eviden;za  il  éobMo 
sulla  fede  da  prestarsi  alla  testimonianza  degli  amitiatiti ,  re- 
lattvamente  al  punto  di  partenza  ddla  sifilide. 
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;  ^  8.^  Dei.iHni  if^  cui  U  §tmide.  pafnnla  mtida  i  «teto 
preceéata  da  uyi  ulcero  e  4a  una  blewkorriii^uu 

Si  sono  trovati  4S  casi^  sopra  430^  in  cui  T  eruzione 
delle  papul^  umidis  i^  sfata  pi;eceduta  da  un  ukero  :e  da. 
una  blennorragia  x^ootratti  V  uno.  e .  V  altro,  nel  medj^»i9o 
eoito.  Imi  blennorragia  è  eomparsa  8  volte  prima  dell*  ul- 
cero f .«  4  volte  dopo.  Essa  si  è  dichiarata  in  uno  dei  quat- 
tro «easi^  sei  settimane  dopo  l'ulcero,  sotto  gli  occhi  stessi 
'dAU' Autore ^  ér^enaa:  ohe  l'ammalato  si  losse^  esfiosto  a  nuovo 
coito.  —  Si  riporta  T  osservazione;     . 

§  4.^  S^e  deiy  uUero  che  ha  preceduto  la  grande 

papula  umida. 

Dalle  annotazioni  prese  su  24  timmatati  con  papufa  umi- 
da, risulta  òhe  .ilsintomo  primitivo,  T  ulcero ,  siedeva  : 

Sopra  la  pagina  intema  del  prepuzio  •    .    54  volte 
Sopra' il  frehuto  *    ;    ;    ...    .    .    .8 

Sopra  la  pagina  cutanea  del  prepuzio  .    .     '5 
Sopra  la  pelle  che  ricopre  i  corpi  cavernosi,      5  • 
Sopra  il  glande   .    .    .    .    ,,     .    .    .    .      6    ' 

Sopra  le  labbra  del  meato  orinario     •    .      I 
Sopro  la  punta  dèlta  lingua  ...    .  • .      I 

.  Sopra  U  labbro  inferiore    .»..•.      8 

Sopra  la  guancia     .    :    .    .    •    .    .    .4 

'  Sopra  là  natiòa  sinistra     .    .    .    .    .    .1 


>  > 


I   1. 


%'à*^  Forme  diverse  deW  ulcero'  éhe.  ha^  preceduto 
la  sifilide  papuloSa  umida. 


i      L' Autore  registrò  77  yplte  la  forma  dell'  ulcero  che  pre- 
cedette la  grande  papula  unùdai  Questi  possono  essere  di* 
^«ili.oosl:, 

_  Ulceri  inditìrati     .    ......    .    .    73      . 

Ulceri  nm  manifestamente  indurati  .    i  .      4 


Gli  iriceri  indurati  a^itebevaM  atta  segnonli  téritlà) 

UteerMiofd-  che,  non  oUrepassaipana  Uy  ^pes-  r-     A 
sore^  detta  membrana  rnucoàa     -*    •     .    •    •'  4(^>  ;     * 

Ulcerazioni  ledgermenie  fagedenichè     .     •       4 
Fra  di  ulceri  nea  indurati  vi  avevano  :  *  n 

Ulcerazioni  leggermente  fagedenichè  .  .  '  1 
-"  Vi  esisteva  gradde  analogìa'  fra  questo  riliievo  e  quelli 
efeie, 'rdtertirvamentè  alla  fonda  degli,  ulceri ,  hailiio  foirdito  1^ 
sifilidi  eritematbsa  e  pàpulosa.  I  yfl<^  degUìuléeiu  ehe  tmnhe 
l^recedùto  la  grande  papilla  umida  erano  iodjuaraii,.  e  con- 
ÌBÌstevano  in  erosioni  o  in.  ulcerazioni  superficiali.  In  questo 
modo  là  strettai  relazione  che  esiste  tra  T  ìndùin^mènto  deh- 
fulcro  e  la^  diffusióne  dei  sintomi  sifilitici,  nelF  eeòngmia., 
«Kvenài  sempre  più  manìfesla  a  misura  che  si  avanza  nel- 
T  istoria 'delle  sifilidi.  '  > 


%'€f^  Dello  stato  dei  ganglj  e  dei  vasi  Knfotid'  iti 
nènia  degli  ukeìri  che  hanno  pi'eceduio  la,  rifilUe  ps^ 
puiÀsà' umida.  ^  ^ 

Sòpvai 480  uAderiehe  ptrecedettero  la  grande  pappala  umi- 
da ,  lt)8  furono  accompagnati  da  ingorghi  ganglionari  ^eilo 
regioni  vicine.'  -^ 

Questi  ingorghi  consistevano  69  volte  in  piccoli  tumori 
molteplici ,  rotondi  od  òlivali,  mòbili,  indolenti  ó  leggermente 
dolorosi,  ovvero  in  piccoli  ganglj  riuniti  in  forma  di  eorda 
«Hungata  nel  senso  della  piegatura  dell'  inguine. 

Essi  formavano  in  87  casi  dei  bubboni  propriameme  dèlti, 
tumori  sagKen ti,  che  eguagliavano  per  lo  meno  la  grosseam 
^i  un  uovo  da  piccione,  indurati,  quasi 'indolenti,  sovente 
mòbili,  e  senza  cangiometìto  di  colore  d^la  pelle. 

In  altri  42  casi  essi  fomiavano  dei  '  tumóri  /  o  bubbolìi 
dolorosi,  rossi,  sempre  immobili,  che  facevano  temere  uà 
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lérmiflié  per  mipporkioi^,  ttlie  tuttavia  non  avvenii^.  Infine 
aappuefr  un  sol  easo  dei  ÌOS'dMngm^go  {pftnglionare. 

La  linfite  ip4ttrata  foosservtiùi  47  TQke  nei  casi  di  ul- 
eeri  òhe  hanno  preceduto  la  grande  pòpula  uiìÀida« 

^  7*^  Di  aicmd  smtomi  sifiliiiei  che  hanno  préeeduto 
o  ùccompà^nato  la  grande  papaia  uinida* 

La  maggior  parte  Belle  siffiidi  papiiloae  umide  erano  state 
preeedtttie  od  accompagnate  al  loro  esordio  da  ANrersi  aia^ 
«tomi  9  che  rivelavano  ehé  la  sifilide  al  generaliaseava'  nelF  eek>- 
-nomia  ;  èrano':  i.^  dolori  ò  semplic^eate  mia  rigidità  do* 
lérosa  oecupafote  diverse  artìcolaariom  e  prineipàlinente  le 
spalle,  i  gemili,  ed  i  ginocchi,  che  aumeatavàno  la  <era« 
^specialmente  in  letto ,  e  Causavano  T  insonnia  ;  SL^  dolori 
nella. continuità  delle  ossa,  nello  sterno ^  nelle  ossa  luof^f 
e  specialmente  nel  corpo  della  tibia  e  del  cubito;  8*®  oflà 
cefalalgia  diurna  o  notturna;  4.^  accessi  febbrili  che  riter-* 
navano  perìodièamenté  a  ciascuiia  sera*  eci  alla  mattina  con 
•brividi  seguiti  da  calore  e  sudóre;  5.^  ofci  i^ipetito  qualche 
volta  diminuito,  ma  ben  più  di  spesso  aum^entato  in  modo 
notabile;  6.^  stanchezza,  debolezza,  àialessere ,  oppressionei 
Tèrtif^m ,  sudori  nottumu  -^  Sq^uoao  due  onsffvsiiieni  a 
propoaiio  dà  dolori  oatebedpir 

%' 6.^  Epoca  ietta  comparsa  delle  papnk  unUde  pet  riguardo 
ai  còntajiio  ed  dlla-  ckatrizxaxione  degli  ulóeri* 

L'Autore  ha  registrato  $4  vplte  T epoca  d0llà  cowpalM 
ideila  papaia  umida  per  riguardò  al  conti^*  Beco  il  risul* 
lato  di  quéste  ricerche.  <^  L'Autore  sepdra  i  caii  in  cui  gli 
^mmalaU  hanno  fatta  un  trattamento  mercuriale  durante  il 
sintomo  primitivo,  da  quelli  ovó  le  papille  uiaide  aono  eoSH 
'pars^  prima  d'ogni  trattamento  generale»  r 


casi  m  cui  te  papulè  wmi4e  gi  «omo'  iv9iìfifp9it 
prima  i^  ogni  \traiianumto  generale^ 


I^pvie  wnide  comparie  U  96."  gkmo  dopo 
il  contagio 


giólrno .  .1 
Dal  i.*  al  3.*  mese 
Dal  S.O  a/  B."  mese 
Dal  S."  al  V*  mese 
Dai  i.'*  al  6."  mese 
Dal  &P  al  a."  mew 


Mmo  ieicasi  in  cui  lepapuk.wmde  $(mo€ampàr$0  dop^ 
IH»  trutttofnento  fatio  dwmt^  il  tfntomo  primUìvo^ 

Papule  umidfi, comparse  dal  2.**  al  3>  mese.      8  casi 
Dd  3."  al  4.*  mese ........      6 


4  CASO' 

$6  (asi 
6 
7 
» 


Oa^  4.''  al  6  °  m«s«  . 
Dal  6.^  a/  6."^  mese . 
tool  e.^  a/  7.^  w«c . 
Da/  7^^.a«'8.^  mege 
DalPi?  al  li.""  mese 
Dal  12.^  al  48.^  9n«s9 


5 
6 

6 

i 

5 


Quanto  all^ apparizione  delle  ps^ule  umide,. reklivailien|e 
atr  ppoca  della  |;ttarigione  degli  ulceri ,  essa  ebbe  luogo  in 
generale  prima  della  fòro  cicatrizzazióne  negli  ammalali  che 
nop  hanno  subito  Iraltamento  mercuriale,  e  dopo  la  cicatrizr 
azione  in  quelli  che  furono  sottoposti  a  questo  trattamento 
durante  Fattualità  del  sintomo  primitivo  e  specialmente  lil 
sud  principio.  , 


§.9."  Ricerche^  delle  cduse  che  hanno  potuto  determinare 
lo  sviluppo  della  graìide  paputa  umida  ^  cioè  la  diffuHona 
dfiì  sintomi  siflUtìd  neU*  economa. 

L'Autore  studiando  la  papula umida  timi  ha  riMinMté 
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MI'  sai  caso  die  p<M9a.oanÌtra(ldire  la  dottrina  dà  Iili  eqioslii 
al  §  10.^  del  capitolo  S.^  di  quésto  lìbro^  al  quale  perciò 
rimandfamo  i  lettori.  (Sarà  contmuatoj. 


»   1 


Estratti  «UMéiiiorle  eolia 'metamorfosi  della  um^ 

*    '  •     .        .  '       ■  •  -         '.  ' 

térla  arigmniém ncomuàicati  dal  prof.  WÈLJk^CEHCO 


•  \  -, 

na'- delle  principali  tendenee^  degli  stùdj- medici  netta  dotta 
6ermania,  se  si  guarda  agli  scritti  pubblicati  da  certo  tempo 
ilei  giornali  di,  questa  nazione^  è  certamente  quella  di  for- 
nire à!la  medicina  clinica  argomenti  solidi  e  concludenti 
per  dar  nuova  vita  al  troppo  finora  negletto  umorismo.  Seb- 
bene Parte  medica  abbia  sempre  avuto  in'  mirsi  un  progresso 
razionale  è  sciebtifico ,  purè  si  è  a  quandp  a  quando  sof- 
fermata a  eetie  '  specialità ,  che  la  resero  unilaterale  nelle 
sue  viste.  Nqù  V'è'peì*soha,'ancHe  mediocremente  erudita, 
c)ie  non  abbia  ùotftlo/ coinè*  nei  tempi  nostri^  obliate  del 
tutto  te  dottrine  del  vècchio  umorismo ,  allora ,  fórse  povero 
di  materiali  e  di  sperfenze/si  sia  quasi .  esclusivamente  ri- 
volto il  peYisièrQ'alIe  teorie  solidiste,  le  quali  hanno,  avuto, 
e  in  certi  paesi  hanno  tuttork^,  una  influenza  sul  pràtico 
'esercizio.  Sarebbe  al  certo  ingiustizia  e  ingratitudine  il  di- 
sconoscere i  beneficj  che  i  solidisii  hanno  compartito  alfa 
scienza  :  ma  sarebbe  ingiusto  del  pari  il  sostenere  eh'  essa 
'potesse  dal  sol idismo .  esclusivo  trovare  la  spiegazione  e  la 
soluzione  dégr  infiniti  problemi  dei  quali  è  composta.  Come 
tutte  le  teorie  unilaterali  ebbe  anch'  esso  per  seguito  molti 
abusi  che  lo  screditarono ,  lasciò  una  eredità  raccolta  da  un 
jgran  numero  di  proseliti,  il  cui  solo  intendimento  essendo 
quello  di  regolare  la  energia  vitale,  per  essi  quasi  sempre 
troppo  esaltata,  h^nnò  collocato  Tàrte  quasi  óostantemente 
sttUa  puma  d' wa  knoetta. 


Nd  pratico  esmàùo^  ò  a  idUr  véro  '^ala  a  pdohi  r&uiiU'>> 
diii»  e  la  pos$ilnliià  ^di  rivolgere  F  animo  ad  una.  spassionati^ 
osservazione ,  ^^à  ^  alle  ^paeiéhti.  esperienze  nepessarier^  à  de^ 
diljrre  fatti  milre  geiì^alLMa  una.  medictna  si  fetta  ehesit 
imperni  tntia  sulla  esaltazione  déUè  forze  vitali^  è  pur  troppo* 
là  più  aeeoneia,  sia  per  la  sempK^oazMfie  de'dOoi  'teoremi,^ 
sia  per  lascarsa  copia  delle  indicazioni  eorati  ve,  a  far  proi» 
seliti  sr  numerosi  ed  esclusivi ,  da  rénd^e  nulla  quakinqu^ 
ulteriore  tendenza- ai  progressi  della  pàrtologia. 
'  Quésta  verità  giada  molt' anni  intra vvediita ^  e  che  og^ 
gtdi  mi  viene  fortificata  dà  una  autorità'  si  rispettabile  conile 
è  qtiella  del  Vogelj  è  la  cagione  per  cui,  inetto  a  comporre 
un  sistèma  speciale  di  patologia,  'mi  iono  indotto  a  pagare 
l^obHigo  mio  verino  la  sciei^za  e  la  patria-  colla  divulga*^ 
zidné  dei  petisierì  e  degli  studj  dr  Amori  pratici^  .in  queste 
materie.  '      •    ■■-  ~--  ••         ^       ■    '  ■•    '  ^    '       .   ^.  ^l  ':» 

Le  scienze  anatòmiche  é  fisiològiche,  coi  lord  continui 
e  straordinarj  progredì ,  hanno  contrìfoliito  possentemente 
a  scrollare  le-  basi  di  quéste  teorie  unilaterali:  Le  analisi  tn^^ 
time  dei  solidi,  e  lo  studio  della  progressiva  lord  formazione 
dalla  sostanza  plastica  che  abbevera  i  tessuti;  quelle  del  san- 
gue e  degli  umori,  non  soltanto  importanti' per  numero  e 
per. varietà,  ma  sì  anche  pei  rapporti  di  composizione  obi 
solidi;  lo'  studio  delie  metamorfosi  di  questi  e  di  quelle^ 
che  bà  fatto  in  grati  parte  conoscere  le  leggi  die'  cangiamenti 
dèlia  organica  materia  (  Stoffwechsel  )  fondamento  préoipuo 
della  conservazione  deV  còrpo  ;  T  applicazione  di  queste  leggi 
alte  condizioni  patologiche  det  medésimo^  hanno  procacciato 
tdnta>  e  si  feconda  materia  di  studio,  da  non  potersi  appa- 
gare lo  spirita  del  solo  alzarki<>dabbaS8drsi/delle  forze  vi«> 
tali,  cohìé  norma  costante  degli' stati  morbosi  dell' organismo. 

La  medicina  deve  trarre  profitto  eziandio  dalla  patologia 
nervosa,  e  dalla  patologia  umorale ,  delle  due  sfeienze  òhe 
in  questo  ultimo  periodo  hanno  per  le  anzidette  ragioni  mi^ 
rabilmente  avan*2ato.  Certo  la  prima  non  è  pervenuta  àncora 


a  B^ello  dèli»  &iologift  #  (^  tìAefDaVtt^ia  ^^edlAMnie 
penhè  UD  gniD  oudMiro  di  perveriiméiui  déUe  ^otioni  del 
nervi  lui  la  propria  radice  nell^  miHaxioni  del  «imgtte^  e 
Mila  diiipica  seàinpoei^tone  dol  inatèriiile  tfervoso*  Ma.g^ 
avanaameati  sono  aoche  in  èaso  troppo,  nomerosi ,  p^abò 
s' abbia  a  saltare  di  péri,  pa^so  n^Ua  sinUNnatologia»  e  ttdle 
applicazioni  terapeutiche  tutto  dhe  gpetta  alV  eleménto  iier« 
Yoso.  Bispetto  alla  patologia  uinorale^^se  fitiora  ebbe  feutori 
scarsi  e  poco  ardenti  per  essere  stata  troppo  esdOatvamentd 
ravvisata  dal  lato  obimoo,.  si  mostrò  tuttavia  ogni  dlpià 
proficua  e  necessaria,  dopoché  si  cominciò  a  eénsideraria 
dal  kto  cUnieo.  «  Ia  metamorfosi  del  list  materia  orgabica 
(StoSwechsel)^  dice  Vogri,  è  una  parte  ititegrantedelvpro* 
cesso  vitale,  tanto  nel  corpo  sano,  che  ndl'  inCèrmo;  sen^  It 
cognazione  di  quel  processo  la  patologia  resterà  sempre  pi€9ia 
di  lacune;  é  siccome  tutte  le  nostre  >medicine 'agiscono  più- 
ehe  altrimenti  i^himicameinte^  non  potremo  giammai  sènza 
esso  formarsi  una  chiara  idea  della  loro  maniera  di  agke^ 
e  eon^guire  pBr.  tal  modo  una  terapia  scieniificaiiiente  comr 
posta. A.  >      •  ' 

.Le  ricerèbe  sovra  il  camp<t  della  metamorfosi  anzidetta 
sono  al  aderto  vast^  e  con^lieate,  quanto  è  vasto  e  compii^, 
eato  lo  studio  delle  affinità  joirganicbe  ch'entrano  nella  nostra 
composizione.  Però,  a  reùdère  questi  studj  profittevoli  alla 
medicina  non  è  mestieri  ricordare  ógni  sorta,  d' analisi  citi- 
mica ,  né  tutte  le  serie-  di  combinazione ,  o  di  travagli ,  ebe 
si  sono  fatte,  su  questo  argomento;  le  quali  fornirebbero 
piuttosto  materiali  ^ceati ,  eh^  risullamenU  di  studj  maturi, 
TrascegHerò  quindi  soltanto  quelle  Memorie  che  mi  parr^na 
4>Serire  materia  bene  digesta,  ed  or^lioata  iir  guisa  da  pre- 
aentare  una  diretta  applicazione  air  arte  clinica;  nel  quale 
scopò  mi  sembra  me/itare  untf^  speciale  inter-esse  questo 
aeri tto  del  V^elj  con  cui  dò  principio  alla  serie  d'estratti 
che  ho  ìà  mente  dr  .pubblicare ,  e  ;dlie  spero  di  fi^r  sucee- 
4ere  sen^a  interruzione  o  soverchio  ritardo. 


6** 

Ubologu  h^tHo^rohe  4Jinii^e  sHUametaimrfQiti  deiff^  materia 

organim  i^  ^ani  e  negli  mfermi  in  generale ,  e  w,  Upe- 

ckUità  per  mezzo  dell*  orina;  di  CÙIIUlll.  YUC^KIi*.-^ 

f  «  Arfihi9d$$  Vereins  fiìr  gemein$chafickfi  ArbifUm  i^ur 

"  Fàrderung  der  wié^emchalìlichen  Mfiilkimde  j^  .Gólt^ 

4858 ,  !.•  J?ai^,  4.  ffefìj. 

;-'...•  '  -    .  '     ^  ■  .   '      "'.">. 

L'opina,  fu  in  ogni  tepipo  considerata  da  nfiodtci  come 
un  iiàporiaaie  mezzo  diagnostico  ;  ma  q^i  :gipva  distinguerla 
aotto  dt|6. ponti  di  visla:  l*^  Ootiie  segiio  di  m^jattié  locfl^ìi 
dell'apparato  ufopojetico.  2,^  Come  indizio  dello  stalo  at^ 
Uialè  deir  orgapism^o  in  rap|)orto  alla  metamorfotn  d^Ua^mth. 
ieria  organkàf  Sfondo  la  prima  di  queste  viste .  la  chimica 
ed  il  microscòpio  hàonò  offeno  risal^^  e  già. 

nòti  imornp  alla. presenta  nelle  orine  d'albumina;  «angue* 
inareia/j  coaguli  di  fibrina ,  spermatozoi,  reneU^  e  soinif^iafiti 
altre  cose,  per  cui  non  s'avrà  a  farne  menzione  io  questa 
ieritto.  Ma  rispètto  all'altra  condizione ^ sotta  la  qifiale  ca» 
dono  in  acconcici  le  prove  delle  materie  ohe  hoil  si  trovano 
entro  r orina  normale,  e  le  variazioni  della  quaatità  dei 
cpmponeiìti  naturali  y  non  che  delle  loro,  cause  élBcienii ,  sarli 
4a»estieri  fame  soggetto  di  dpeeìalè>icerqay. 

Qhantità  d»W  oriMkn  —  Ricoinoscere  la  quantità  dèir  (^ 
rina  'k  la  base  di  t.ut;^.le  altre, investigazioni  di,quantiti« 
Ciò  si  consegue  agévolmente  col  pe^o  e  colle  mwirey  mezzo 
c}vest'  vdtimò  prediletto  dal  Fogte/.  L' unità  di  misura  che  si 
prende  per  norma  è  il  centimetro  ciabicp;  onde  risaltando 
che  4000  G«  o«  corrispondono  a  un  litro,  e  questo  a  1000 
grampi  d' acqua  distillata,  ne  verrebbe  a^cagien  ^'esempio 
che  lOQÓ  e.  e.  d'^orina  del  peso  spòqifico  di^lOSO  peseretn 
boro,  appunto  grammi  1030. 

La  misura  dell'  orina  si  ottiene  con  molta  esattezza  me?* 
diante,  vasi  di  vetro  graduati^  che  segnino  le  differente,  per- 
fino di  due  ceniim^trì  cubici  ;  ma  ai  può  valersi  più  cor 
modaméole  al  letto  clinico  di  pitali  di  vetro, che  abbiano  se- 


gnat!  lemi  una  Mriseia  i.foIumr4i  400  ce.  nr  serie.  È  fc- 
eite  all0ìra  col  diamante  traQeiare  fflóune  lÌQee  intermedie  che 
laccfnnò  rilevare  le  friasìoni.  . 

Ab  perchè  i)  volume  dell'  orina  abbia  un  valore,  è  me- 
stieri eonòseere  ti  (empp  nel  quale  essa  venne  evacuata.  Ed 
à  quest'  uopo  bisogna  raccogliere  quel  fluido  ogni  24  ore , 
ovverò  entro  un  determinato  termine  di  tempo,  e  raggua- 
gliarne la  quantità  per  ogni  singola  ora.  Ambidue  queaii  me- 
teci hanno  i  proprj  vantaggi  ed  i  proprj  iuconveoienfii , 
per  guisa  die  conviene  presciegliere  Tuno  ali*  altro  secondo 
fo  scopo  della  osservazione.  Il  primo  giova  a  preferènza 
quando  si  7ogliono. esaminare  e  rilevare  le  grandr  e  dure- 
toÙ  differenze  nella  Secrezione  òrineria^  e.perciò  nèìr  esame 
degli  ammalati;  il  secondo  rileva  più  «ccondaìnente  le  .ra- 
pide e  pa^ggere  vicissitudini  della  secrezióne ,  e  perciò  si 
afteglia  meglio  allo  studio  delle  passagger^  intuenze  ebe 
hanno  azione  sovr'  essa,  ,  .    .      • 

Però  essendo  ambrdue  colali  metodi  soggetti  a  sorgenti 
d' errOTe ,  è  opportuno  il  conoscer  queste  a  fine  di  poterle 
evitare,  i;^  Non  è  supponibile  che  al  principio  e  sulla  flisa 
della  ricerca  si  abbia  là  •  certezza  che  la  vescica  si  sia  eom-* 
piutamente  vuotata;  qiundi cogiti  quantità  rimasta  addietro, 
se  non  è  rimarchevole  pél  volume,  può>  ben  esserlo  per  la 
quahtk  e  proporzione  de',  suoi*  principj.  3.^  Può  aecskiere  che 
un  malato:  emetta  al  principio  delle  24  ore  una' quantità  d'o" 
rina,  che  avrebbe  doluto  computarsi  ne)  periodo  prece^ei^ 
te  ;  0  Viceversa  che  un  ammalato  a  piena  vescica  entri  nel 
periodo  successivo,, e  cosi  derubi  il  periodo  antecedente  delia 
quantità  di  fluido  ohe  gli  apparteneva  :  locché  può  &r  ascen- 
dere la  differenza  a.  più  .  centinaia  di  centimetri  ciibi^  ed 
essere  tanto  più  rimarchevole ,  quanto  più  scarsa  fu  la  se- 
ci^ezione  nelle  24  ore:  Ben  è  vero  che  di  ciò  puossl  avver- 
tire .l'infermo,  e  con  esso  stabilire  una  specie  di  control- 
lerìa, semprecltè  sia. obbediente,  intelti'gente.ed  onesto,  tanto 
da  potergtisi' prestar  piena  fede.  Itfeglió  è  .tuuavia^  nelle 
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9ervaziom  che  hanno  per  iscopo  di  deteìmhidré  una  media,  - 
raccogliere  e4  esplp^re  V  orina  di  vatj  giorni  ;  perciocché 
le  indagini  fatte  sovra  un  liniitato  periodo  di  24  ore  con- 
ducono spesso  a  risuhanienti  follaci.  3*^  Un'altra  sorgente  di 
errori  di  queste  emeroscopie  sta  nelle  più  o  meno  ahbon-, 
danti  evacuazioni  d'orine  ehé  si  pèrdono  colle  scariche  al- 
vine, evitabile  forse  nella  pratica  privata  ma  quasi  mai  nelle 
ainiche. 

(^uanUià  delf  ùrim  nei  umL  -^  Questo  tema  ci  con- 
duce a  prendere  in  consideratone  il  numero  normale ,  le 
sua  varittziaifi  firìologiche^  e  le  cause .  loro.  Le  ^osservaMoni 
del  Foge/ .su  questo  ar^aiaeaio  furopo  fatte  sopra  individui 
maschi»  si  da  lui,  che  da*  suoi  studenti  esaminati*  néil'  estate 
degli  anni  4854  e  52.  Esse  dimostrano  per  prima  cosa  che 
le  quaniitit  relative  allo  stesso  individuò  variano  assai  nelle 
differenti  epoche  delk  giornata ,  per  guisa  che  se  in  24'  ore, 
hanno  dato  variazioni  da  iOOÓ  a  3000  e.  e,  ad  ogni  ora 
ne  presentarono  da  20  a  200  e.  e ,  e  sotto  l' uso  di  bibite 
abbondanti  perfino  a  6-800  ce. 

Siccome  lo  studio  di  si  fatte  variazioni  è  importante  per 
U  tr€is formazione  della  materia  (Stoffwechsel) ,  cosi  è  utile 
eonoséeme,  le  cagioni.  Il  quale  argoménto  essendo  assai  ma- 
lagevole e  complicato,  è  mestieri  fermarne  le  ;  basi  colle 
conriderazioni  seguenti  :  le  cause  possono  essere  intrinseche 
neir  organismo  9  e  divenute  tali  per  provenienza  dall' ester- 
no ;  possono  essere  passa^gere  0  durevoli,  gempHai  0  conh 
plicaie.  \ 

La  maggiore  ihfluenza  vi  hanno  senza  dubbio  le  abbon- 
danti bevande,  come  fanno  prova  le  osservazioni  di  Winter: 
il  quale,  raccolta  I- orina  di  varj  studenti  per.  quattr'ore^. 
dopo  Tuso  di  molta  birra,  trovò  la  quantità  sestupla  della 
media  comune*  — •  La  stessa  cosa  sì  ripete  rispetto  ai  rimedj 
diuretici,  sebbene  non  si  sietìo  fatti  studj  abbastanza  dili- 
genti da  poterne  determinare  gli  estremi.  D'altro  Iato  l'au- 
mento di  secrezioni  acquose  di  diversa  natura^  come  sono  il 

An^au,  f^oL  CU.  38 
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sudore,  il  vomito,  la  diarrea,  ecc.,  scemano  la  secrezione 
orinariia.  E(è  sono  cagioni  da  tascmrsi  inosseryaté  la  asciut- 
tézza od  umidità,  la  temperatura,  Io  stato  barometrico  del- 
Ilaria ,  il  moto  o  il  riposo  della  persona,  e  certe  qualità  di 
cibi  ingèsti. 

.  Uopo  è  per  tanto  stabilire  un  volume  p  quantità  media 
(Urìngr5sse),  che  possa  servire  di  base  ai  ragguagli  dà  de- 
sumersi sotto  le  varie  induenze ,  e  sotto  le  condizioni  pa- 
tologiche. E  per  ridurre  le  osservazioni  a  più  precisi,  confronti 
il  Yoget  volle  ragguagliare  le  quantità  d'orina  alle  unità 
del, peso,  è  della  lunghezza  del  Corpo.  Ma  siccome  il  vo- 
lume medio  dell'orina  d'uno  stesso  individuo  varia  assai 
entro  gli  spazj  di  determinate  epoche  d' osservazione ,  cosi 
è  mestieri  estendere  r  osservazione  più  largan^ente  ch'è  pos- 
sibilo, per  averne  un  dato  medio  più  positi vo. . Sovra  nove 
individui  petfettanìehte  sani,  della  età  fra  i  20-^40  anni,  si 
ottenne  una  cifra  media  di  4635  e.  ed'  orina  ih  S4  ore  (4). 
La  media  quantità  d'orina  versata  dagli  stessi  individui  per 
ogni  ora  sarebbe  in  massa  di  6É  e.  e.  per  ciascheduno.  Rap- 
porto al  peso  individuale  de' medesimi  si  sarebbe  ritrovato 
che  un  chilogrammo  di  persona  umana/evacuerebbe  per  ogni 
ora  4  e.  e.  d'orina.  Ma  siccome  il  peso  del  corpo  dipende 
nei  soggetti  sani  in  gran^  parte  dall'adipe,,  e  nei  mahti  da 
raccolte  acquose  od  altro,  cosi  ^necessario  tener  conto  al-* 
tresi  della  lunghezala  del  corpo  stesso ,  ragguagliata  a  centi* 
metri  cubici.  Dal  che  verrette  a  scoprirsi  che  400  e.  e.  di 
persona  umana  darebbero  40  e:. e.  d'orina: per  ogni  ora. 
Ora  nessuno  ignora  che  la  escrezione  dell'orina  è  diversa 
assai  fecondo  le  diverse  epòcjie  della  giomsita ,  cioè  nella 
notte,  nel  mattino,  nel  giorno   dopo  il  pasto  principale.  I 


•^■«i 


(1)  fFtlli&,  Praut  é.Oolding  Bird  hanno  ammesso  per  24  ore 
la  quantità  di  900-1200  e.  e.  Lébmann^  sótto  uù  vitto  misto,  quella 
di  898-1448.  Becquerel  nell'uomo  1267^5 ,  e  nella  donna  1371. 
locami  4268. 


S98 

termtei  medi  raeoólti  dal  Vogèl  mrétìftìro  ì  fleguesti:  orina 
della  notte  58  ce.:  orìita  del  mattmo  69  ce.:  orala  del 
dopò  pranzo  77  e.  e.,  eioè  sarebbe  mìniiùa  la  secrezione 
notturna,  masaima  quella  che  costituisce  secondo  i  fisiòlogi 
V  orìm  chytt.  :. 

Volendo  tuttavia  &r  astrazione  da  qtt^l' ultimo  genere 
di  differenze j  molto  più. eli' esse  possono  variare  infinita* 
mente  a  seconda  ddle  circostante^  non  si  può  d*  altronde 
negli  esftmi  di  questa  natura,  cke  si  legano  tanto  diretta* 
mrate  coUp  scambio  della  matèria  organicp ,  trasandàré,  Ì0 
«Itre  misure  nello  studio  delb  malattie.  Impércioccbè  «quelle 
pe^ne,  per  le^sempio,  che  per  abitudine  danno  dibondante 
secrezione  d'orina,  e  nel  corso  ordinario  dèlia  vita  la  ri-» 
parano  con  coHspondenb  copia  di  bevande,  certameiite  e 
sopportano  la  fame  e  la  sete  menq  dell'  altre,  e  soffrono  coi| 
più  pericolo  quelle  infermità^  che  la  detta  secrezione  scon- 
certano; come  per  converso  risanano^  più  agevolmente  da 
quelle  che  sogliono  dileguarsi  aumentandola.        .  , 

Qtumtità  ìT  orina  nelle  fnalatiie.  •-—L'orina  neOe  ma- 
latUe  può  rimanere  immutatalo  aumentarsi,  o.déertescere 
in  quantità,  o  variare  in  corrispondenza  dei  progi^essi  del 
morbo.-^  A^ormo/e  è  nelle  m^ilattié  croniche  apiretiche,  le 
quali  non  hanho.influenza  sulla  metamorfosi  della  materia, 
Q  secondo  le  osservazioni  di  Vogel  più  nelle  donne  che  ne-  ; 
gli  uomini:  loécbè  può  procedere  dàlia  diversità  di\  vitto 
4eUe  elassi  operaje  allorché  entbno  nell'  ospedale.  —  Molto 
aecreeeiuta^  e  per  lungo  tempo  specialmente,  U^ovasi  di  rado 
la  copia  dell'orina  negli  ammalati,^  tranne  i  casi  di  diabete 
mielato  od  insipido. .  Nella  più  gran  parte  dei  e^si  essa  di- 
minuisce  di  quantità.  La  diminuzione  è  moderata  ógni  qual- 
volta dipende. dalla  dieta,  dalla  cessazione  di  ^Icotfé  esterne 
influepze  phe  sogliono  agire  sulla  trasformazione  della  mate* 
ria  e  suir  azione  di  quelle  naturali  che  procediMio  dal  morl^ 
raedesitno.  Le  malattìe  che  Vagifl  ebbe  in  oiwrmióne  per 
istabilire  questo  fotto  furono:  un  reumatmao  croni^  artico* 
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lare  9  una  irrilatione  spinate.  Un  fluor  bianco,  una  ipc^rlrofia 
del  fegaio,  un  vizio  emorroidale,  un  catarro  cronico  poV- 
oapnare  con  enfiacma,  una  prurigine,  una  j^riostosi,  ed  una 
tubercolósi  cronica  dei  polmoni. 

Ma  la  secrezione  può  scemare  per  un  tempo  più  o  meno 
hmgo  fino  a  non  raggiungere  gli  800  e  e.  per  j^omo.  Gò 
accade  specialmente  nell'acme  delle  malattie  febbrili,  nel* 
ravvicinarsi  delle  croniche  ài  loro  fine  letale,  nel  grado 
massimo  delte.  idropisie ,  e  allorché  nelle  malattie  d' ogni 
genere  hanno  luogo  seerczioni  acquose  per. diarrea,  per  vo« 
mito,  per  «udore,  o  somiglianti.  In  questi  cqsi  la  secrezione 
della  orina  è  di  un  gran  prezzo  per  la  progno»  e  per  la 
cognizione  deiP  aumento  6  della  diminuzione  del  morbo. 

Considerando  ora  si  fotti  gruppi  di  malattie  piùdavv»- 
cino  si  trafi^no  i  risultati  seguenti: 

1.^  In  tutte  le  malattie  febbrili  la  copia  giornaliera  delle 
orine  decresce,  e  aumenta  di  nupvo  quando  la  malattia  in- 
clìna  a  convalescenza.  Laonde  esiste  upa,  diremmo,  |kinH 
boia ,  la  q^uale  interrotta  nd  suo  declino ,  rivela  il  prolun- 
garsi del  morbo  ;  e  per  ooùverso ,  progredendo  continua 
nella  difesa,  annunzia  il  deCresioere  del  medesimo  ed  il 
principio  della  convalescenza.  A  sostegno  di  questo  principio 
Vo^el  riferisce  casi  dì  febbre  tifoidea,  di  febbre  gastrica,  di 
pneumonite,  di  febbre  catarrale  gastrica  e  bronchiale,  e 
di  reumatismo  acuto;  dalle  quali  si  scorge  che  l' orina  sce* 
mata  fino  a  400  e.  o.  risali  cqI  declinare  del  morbo  fino 
a  4400  e  3190  e.  ò.  al  giorno.  Questi  esempj  danno  ar« 
gomento  a  stabilire  la  legge  generale,  che  sotto  le  affezioni 
febbrili  la  quantità  dell'  orina  diminuisce  :  ma  per  desun^ere 
delle  conclusióni  j^ositive  è  necessario  sjtabilire  del  pari  la 
natura, degli  altri  cangiamenti  che  avvengono  contempora* 
néamente  ii^  quel  fluido^  Imperciocché  potrebbe  essere  che 
si /fatta  diminuzione  derivasse  dalle  àstmenze  cui  sono  sog« 
getti  i  febbricitanti  ;  ed  allora  potrebbe  ammettersi,  che  essa 
avesse  per  base  una  deficienza  dei  veicolo  acquoso,  piuttosto 
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èhe  ddlé  partì  solide  che  concorrono  alfo.sUd  OompO^i^ioné. 
La  prona  delle  quali  ccmdizioni  sentibra  unjfatto  vero  e  confor- 
mato ;  restando  tuttavia  a  decidere  sé  questa  povertà  di  se- 
crezione acquosa  dei  reni  sia. conseguenza,  o  veramente 
causa  delle  altre  morbose  apparenze* 

^^  Volgendo  a  termine  fìme^to  le  malattie,  Spesse  volte 
la  secrezione  prìnarià  diminuisce  progressivamente,  ó  si 
mantiene  scarsa  con  vieissitcìdini  leggiere  e  iiiterpòfete«  Var| 
esémpj  reca  il  Yoqtl  a  conferma  di  questa  asserzióne:  cioè* 
K^  quello,  d'una  tubercolósi  con  catarro  bronchiale  ed  en*> 
fisema^  in  cui  da  4040  e.  e.  scolpò  a  500  negli  ultimi  tempi 
della  vita;  S.^  d'un' altra  tubercolósi  con  caverne,  in  cui 
i  sudori  e  la  diarrea  la  portarono  a  850  e  perfino  a  20fO  e.  e* 
prima  della  morte;  3.^  d'una  bronchite Jentsi  coli  sospetto 
di  ttibiprcplt  in  cui  negli  yl timi  40  giorni  discese  fra  i.600 
e  250^  e,  e,  — 

Ciò  npn  dimeno  la  mone,  può  aver  luogo  ^enza  essere 
annunciata  ih  qù^i  casi  da  questo  abbassdmemo  di  secrezio^* 
ne ,  come  ne  fanno  prova  due  esemp]  riferiti  della  stessa 
specie,  che  offersero  negli  Ultimi  di  una  cifra  di  oltre  a 
4000  e.  e.  fino  a47ÒO.  Manca  {^rò  nei  medesimi  la  cono^ 
scenza  delle  altr^  s€icreziodi ,  specialmente  per  diarrea  e  per 
sudore.      '  '     ' 

3.^  Nelle  idropisie  questa  secrezione  digrada  sovente  per 
lungo  tèmpo  e  talvolta  ad  un  tratto  si.  aceresce  per  guisa 
da  diventar  causa  di  sanazione.  Dolche,  quantunque  a  tutti 
i  pratici  siéno  accaduti  esempj.  assai  chiari ,.  purè  à  conferma 
ne  riporta  due  anche  il  YpgeP;  nel  primo  de' quali,  pro^ 
elamiando  còmc^  proficuo  l'uso  della  gomma-gotta,  essa  àu« 
memo  fino  5500  e.  e.  con  iscomparsa  perfetta  dell^  anassarca , 
ch'era  effetto  di  bronchite  capiHare;  nel  secondo  (ascite) 
dopo  sostenute  parecchie  paracentesi ,  la  secrezione'  ridotta 
a  400  e.  e  si  aumentò  sotto  Y  uso  della  gomma-f  otta  col 
carbonato  di  soda  fino  a  2000-32t75  colla  guarigÌQne  per- 
fetta dell' amhialata. 
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Peso  ipeoifico  delV  ornui.  —  Pei*  gli  scopi  della  medica 
ofisetvaiiooe  neasne  meszo  d  mi^ipm  degli  areometri  a  de- 
lenninare  il  peso  specifico  dell' orina;  e  questi  malgrado  la 
loro  estrema  fragilità  giovanp  meglio  se  sonò  di  vetro. 

Il  peso  specifico  dell'  orina  ci  conduce  alla  conoscenza 
4eUe  quantità  di  (Mirti  solide  che  sono  contenute  nella  massa 
totale  del  liquido;  conoscenza  approssimativa,  che;  può  es- 
sere,  resa  perfetta  da  altre  chimiche  operazioni.  Becquerd  ha 
cercato  di  ridurre^  a  calcolo  abbastan^  esatto  le  proporzioni 
fra  le  parti  solide  e  le  0uide,  desunte  dal  peso  specifico, 
e  ridotte  a  tabella;  ma  ad  onta  delle'  edrresnoni  fatte  dal 
Trappj  i  divarj  sono  riusciti  tròppo  notevoli  e  sconfortanti. 
Ciò  non  di  meno  questo  genere  di  prova  è  ^  grande  gio* 
vam^to  allo  studio  approssimativq  delle  quantità  anzidette  : 
e  sicQomè.fra  i  componenti  Solidi  principalissintio  è  l'urea, 
come  qudlo  che  costituisce  ii^  massima  la  metà  della  lora 
massa  totale,  cosi  è  a0|[U>ilcio  alla  cognizione  della  copia' con- 
tenuta di  questa  sostanza.  D' altronde  V  è  una  ragione  evi^- 
dentissima  onda  apprezzare  si  fatto  studio  in  ciò ,  che  es* 
scudo  ingenerale  più  pesante  l'orina  quando  è  scarsamente 
sfegata ,^  e  viceversa,  ne  avviene  che  una  quantità  di  que- 
sto fluido  che  ma  mòHo  inferiore  alla  media  normale  9  eé 
abbia  un  peso  specifico  superiore ,  può  nei  sani  essere  coih 
ìHderata  Conseguenza  di  astinenza  nelle  bevande,  o  di  ac- 
cresciuta traspirazione  ;  ma  nei  malati  diventa  indino  di  aei»- 
tez^Ea  del  morbo.  Una  orina  di  peso  specifico  moljLo  inferiore 
alla  media,  sopra  una  qumitiù  esuberante  di  liquido^  la- 
scia mferire  che  si  sia  aumetìt^ta  la  dose  delle  bevande; 
ma  se  questa  copia,  eccedente,  è  combinata  ad  aumento  di 
peso  , fa  sospettare  la  presenza  d' un  diabete  melato  e  con- 
duce alla  ricerca  dello  zucchero ,  ovvero  quella  d' un  dia- 
bete insipido.  Una  orina  scarsa  e  più  leggiera  induee  alla 
Conclusione  di  deficienza  di  urea,  ed  è  un  carattere  diagno- 
stico del  morbo  del  Brighi. 

Peso  specifico  delV  orina  nei  sani.  — Neìruomo  sano  il 
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peso  specifico  delU  oriiia  pilo  avariare  notabitm^^  da  un 
minimo  di  4Q00  %  dopo  abbondanti  bevande  acquose  y  fino 
ad  un  massimo  di  10Ì33  dopo  un  esercizio  faticoso,  e  larga 
sudore.  Quindi  è  mestieri  a  Vere  specipl^  eon^iderasione  ^ut 
regime  di  vita  dègl'  indivìdui  ;  'perciocc|)è  faranno  piccole  .e 
incàilcolabiU  le  differenze  in  quelli  che  '  vivono  regolarmente, 
e  moUp  maggiori  in  coloro  che  bevono  ^e  sudano  copiosjpi- 
meiìté*  Sopra  gii,  stessi' 9  individui  che  hanno  formato  sog- 
getto cy  studio  nelle  sòvraccennaie  osservazioni,  iì  VogH  h^k 
d<^nto  i  segùeiiti  dati;  stàlistici:  ^       ^ 

4.^x11  ppsQ  specifico^  inédio /considerata  Dorina  a  4000 
^rtif  fu  di  1030%,  con  pn  contenuto  di  parti  sòlide,  t€;r-^ 
luinè  medio,  40  %  (J^ecquérei  ammette  -—  peiso  speci jSeo 
4flil8,9— ■  parti  solide  81,3). 

3.^  Oli  stessi  individui  diedero  giómabnente  X  termine 
medio)  4667  granami  d'orina,  di  cui  4600  grammi  erano 
d'acqua,  67  di  parti  solide /Aecfuerdl  dà  4367  gr*  d'oriiia 
giornaliera,  formata  di  433&  ^.  d'acqua^  e  39,6  di  parti 
«olide)..  V 

9.^  Considerati  questi  medesimi  icfdividuì'  sotto  ir  rap- 
porto del  pesò  e  del  volume  del  corpo  si  trovò  che  400 
chil.  di  uomo  diedero  la  media  per  ii^ni  óra  di  403  {fram* 
d' orina  ^  composta  di  ^99  grammi  d' acqua  e  4,4  di  parti 
aòiide- 

400  centimetri  xl'  tjiomo  evacuarono  /ad  ogni  ora  39  gr« 
d'orina,  della  quale  37  gr.  èrano  formati  dall' acq[ua,i,6 
da  parti  solide.  ''  , 

4.^  Preso  in  esame  il  peso  specifico  dell'orina  secondo 
le  epoche  della  gioi'nata,  si.  rinvenne  negli  stessi  individui^ 
quella  della  notte  avere  4030  %>  quella  del  mattino  4048, 
e  quella  del  pomeriggio  4034.—^  Questo  dato  è  tuttavia  il 
più  incostantè,  dipendendo  assai  soventi  dal  modo  di  vivere 
e  di  cibarsi  della  persona  nelle  varie  epoche  della  giornata. 
Pure,  prese' quelle  quantità  in  massa,  sì  trovò  c^e  queàti 
soggetti  evacuarono  ad  ogni  ora 
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Nd  pomerìggio  gr.  78  d'acqua,  gr.  5;^  di  parli  sòlide 
Nella  Botte        »   ^       »        »  2,5  »- 

Al  mattino         i»   67        »        »  2,5  ». 

Dal  che  si  deduce  che  la  quantità  massima,  di  parti  solide 
che  si  separa  per  mezzo  di^U*  orina>  s*  evaeaa  dopo  il  pranzo, 
e  che  il  cibo  ha  la  principale  infltienza  sulla  segregazione 
dèi  suddetti  solidi  componenti  Le  bevande  per  converso 
sembrano  avere-influènza  soltantq  sul  veicolo  acquoso;  come 
sareibbe  dimostrato  eziandio  dàlie  osservazioni  istitiite  dal 
VogtlsofTSL  42  studenti  dopo  un  uso  abbondante  di  birra, 
dalie  4  alle  ^  ore  della  sera.  Dalle  quali  verrebbesi  a  con- 
eiudere  che  ad  ognunaì  di  quelle  ore  quésti  giovani  avreb- 
bero  somministrate ,  ih  mezzo  a  volumi  di  2(2-938  d'orina, 
da  0,8  a  3^0  gr.  di  parti  solide,  ciò  che  formerebbe  una 
proporzione  assai  decrescente  paragonata  ai  termini  annotati 
al  §  4.^.  Locchè  s'accorderebbe  coi  risultamenti  di  Schmidt 
e  Af(icler, -che,  cioè,  una  considerevole  circolazione  di  acqua 
scéma  Io  scambio  dell'altra  materia^  È  adunque  del  tutto 
inesatto  il  ripetere  che  le  copiose  bevande  dilavano  il  cor- 
po,  e  k)  spogliano  per  orina  'di  parti  solide  ;  e  questo  fatto 
può  essere  invece  una  spiegazione  favorevole  al  metodo  idro- 
patico  curativo.  Ciò  non  ostante  sarebbe  mestièri,  che  i  dati 
approssimativi  si  rendessero  più  certi  coir  analisi  chimica, 
e  che  le  osservazioni  finoi^a  istituite  sugli  uomini  sani,  si 
ripetessero  altresì  sulle  donne,  sui  fanciulli  e  sui  vecchi. 

Peso  specifico  de IV  orina ,  e  conclusiqni  patologiche  da 
potersene  dedurre.  —  L' appHpazione  di  qfaesto  genere  di 
ricerche  allo  studiò  delle  malattie  ^  comunque  sia  per  riu- 
scire di  grande  giovamento,  alta  pratica  medieina/non  può 
tuttavia  porgere  che  delle  conclusioni  approssimative,  risul- 
tanti da  una  doppia  serie  di  computi  fallaci,  che  il  Vogel 
lia  voluto  segnalare  particolarmente  :  la  prima  delle  quali 
deriva  dalle  masse  d' orina  che  vanni)-  sottratte  alla  indulgine, 
come  perdute  nella  emissione  delle  feccie,  o  in.  ahro  modo 
diverse  per  la  polca  precisione  degli  infermi  e  degl' infer* 
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mieti.  La  seconda  '^  ^V  che  pressò  gli  aihtnalsiu  si  rendè 
as^  più  malagévole  ed  inesatta  la  estimazione  relativa  delle 
parti  sdide  salle  liquide  ^  desunta  dal  péso,  per  T  irregolare 
miscuglio  delle  orine,  rendendosi  la  forinola  del  T'^app  aor 
€ora  meno  precisa  che  nelle  ricerche  sulla*  orina  dei  sani: 
€iò  non  ostante  ,egU  si  attiene  alle  stesse  norme  che  ha  pr^v 
ticato  n^H'apprezzare  la  quantità  delle  orine  nei.casi  pato- 
k)gteiV' «^'Scioglie  possibilmente  esetnpj  analoghi. 

Nelle  malattie  croniche  il  ^peso  specifico  soffre  le  stésse 
vteiteitudini  irregolari  che  si  osservano  nei  ^ani  ;  dipendenti 
dalla  copia  delle' bevande,  dà' sudori,  dalle  diarree,  ecc.  Però 
la  quaplità  delle  parti  solide  è  in  generale  minóre  della 
media  dei  sani  (maschi),  senza  cfhe  si  possa  decidere  an-' 
Cora  se  ciò  dipenda  dalle  eircostanzé  annesse  alla  malattia^ 
o  in  quanta  parie  dall'errore  de', computi.  Nelle  donne  è 
sempfe  minore,  ahdie  in  istato  sano,  da  quello  degli  uo-* 
mini.  E  per  converso  la  inopia,  del  veicolo  acqueo  é  quasi 
per  nulla  scemata ,  avvito  riguardò  al  peso  specifico  che  si 
riscontra  costantemente  più  scarso.  ;  '/    :  ' 

Evvi  tuttavia  upa  eccezione  importante  alla  citata  regola, 
la  quale  si  osserva  in  alcune  malattie  croniche  che  sogliono 
<kire  aumento  manifestò  di  secrezione  ofinarià.  Di  tal  ere- 
nere  soiio:  1.^  Quelle  che  accréscono  la  secrezione  delle 
partr  solide  oltre  alla  misura  riparatrice  degli  alimenti ,  e 
determinano  di  conseguenza  magrezza^  prostrazione,  ecci 
(  diabete  me^rétò,  ed  insipido).  2.^  Quelle  che  promuovono 
la  espulsione  di  parti  acquose ,  e  soìio  perciò  seon[ipagnate 
t^i  consunzione  (idrope  ).  Questa  specie'  di  diabete,  che^  dir 
potrebbesi  benefico,  viene  dal  Vògel  distinto  col  nome  d'/- 
drttrìa.  Eqco  perchè  nel  caso  del  diabete  si  haiind  maggiori 
e  più  costanti  Vantaggi  daf  mezzi  nutrienti,  che  non  dal 
ferro  e  dai  toniot,  laddove  nel  secondo  caso  l' idruria  è  pron- 
ficua,.e  giova  spésso  promuoverla.    ,     . 

Nelle  malattie  acute  febbrili  V  orina  scema  di  quantità  ; 
ina  nello  stesso  volume,  comunque  piccolo,  si  osserva  uà 
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md^pore  péso  sqpecifieo^  e  (ina  imgfflote  abbond^néa  dì 
pani  solide ,  non  già  confrontata  con  quella  dei  sani ,  ma 
con  'quella  dei  cronici;  intantochè  la,  copia  dell'acqua  è  rag- 
guardevolmente rimpiit^iplUfi.  Siccòoìe  questi  ammalati  ia 
generale  bevono  molto  e  mangiano  poco,  co^i  si  trovano 
alla  oondi2ione  stessa  degli  affamati.  In  am  la  secrezione 
delle  parti  solide  si  fa  a  spese  dei  loro  tessuti^  e. per  ciò 
trae  séco  la  consunzione  e  il  dimagrimento^  r 

Quando  nelle  malattie  croniche  subentra  'h  febbre  etica, 
si  rilevano  le  stesse  jcondidoni  che  nei  mòrbi  acuti:  T orina 
diventa  scarsa,  e  il  suo'  peso  specifico  aumenta* Ifci  casi  di 
questa  tempra  se  la  morte  succede  da'  presso ,  queHe  con- 
dizióni si  mantengono  costanti ,  e  si  ianno  vie  più  manife- 
feste;  ma  qualora  la  febbre  etica  si  prolunghi  «  esse  vanno 
soggette  a  decorso  irregolare ,  sebbene  jta  copia  dèlie  parti 
Boììd^  non  soflira  dlminiizipne.  NegF  infermi  per  liltimo  in 
cui  la  morte  è  la,  conseguenza  più  prestjodi  cause  mecca- 
niche ,  0  di  rapida  paralisi  spinale ,  anziché  di  febbre  etica, 
la  proporzione  delle  orine  rimane  fino  alla  morte  uguale  in 
abbondanza ,  e  minore  nel  pesò  specifico*     ' 

Sono  specialmente  intéressanti  e  pratiche  le  cùrcoMaiìze 
attinenti  alle  idropi.  Durante  la  loro  presènza  l' orina  è  scar*- 
sa  ;  e  quand' essa  diviene  abbondante,  T  idropisia  dispare. 
Quesù  diuresi  accresciuta  degt  idropici  pr^s^ta  poco  peso 
specifica,'  molta  acqua,  e  debole  proporzione  di  parti  solide. 
Ha  dùnque  luogo  una  idruria,  la  quale  diventa  benefica  per 
le  ragioni  die  seguono.  11  sangue  e  i  vaij  fluidi  che  abbe- 
verano il  parenchima  degli  organi  sono,  in  continua  vicen- 
da éhdosmotica;  i  più  tehm  e  meno  concentrati  hanno  una 
tendenza  verso  i  concentrati,  e  quindi  a  penetrare  attra- 
verso le  doppie  tonache  divisorie  ond' essere  assorbiti  «Ove 
esista  un'effusione  idropica,  astrazione  fatta  dall'azione  dei 
linfatici,  essa  vijene  riassorbita  anche  per  via  d'endosmòsi, 
fino  a  penetrare  nel  sangue^  tanto \più  facilménte ,  quanto 
più. la  parte  acquosa  di  questo  è  concentrata.  Una   crasi 
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tllrdefnicav  ^ta  aéti^sHoÀe  dagU  ostacoli  nneeeaniei  nel  tor- 
rente eìr<^olfitorio  venoso,  è  non  soltanto;  la  cau3a  della  piji 
^n  [larte  delle  idropisie;  ma  si  anche  il  masaimo  degli 
ostacoli  alla  Ìofo  gu^fi^oike.  Golia  idfurta  si  guarisce  Vidre^ 
mia,  perchè  il  àangue  si  fa  più  ooticentrato ,  e  di  conse^ 
gùente  T  idrope  dispace;  Con  (Aè  «  spiega  come  a  si  ktio 
séopo  tanto. pÙk  sieno giovevoli  i  soli  diuretici,  quaniopii 
il  morbo  è  generato;  daUa  sola  idroemia;  laddove  se,  pro^ 
eeàp  da  nìeccanico  ospicolo  al  riflujBso  visóoso,  né  quelli  né 
altri  analoghi  ritnèdj  giovano  a  mediarlo» 

Un'  aìHra  *circo8taìiza  degna  di  essei^e  àvVeyiita  nella  idn^ 
ria  degli  idropici  ^  come  influente  su)  'p^  sp^cifiiso  della 
lóro  orinai  e  sulle -parti  solide.  chNesjàa  contiene,' ai  è  l'al- 
lontanamento dal  sangue  per  bezzo  di  qud  fluido  d.luna 
e^beranza  41  nniriato  di  aoda,  il,  guajié  vi  si  rivela  colla 
grande  quantità  delle  conibinazióni.  di.  cloro.  Qm^stacirco^ 
stanza',  che  si  1^  dìréttanlenite  coir  importante  fttto  sOr 
gnalato  dà'  ScAmàit, 4^  sostituzione  d'una  Wta  qu|intità 
di  murii^o  sodico  alla  deficiente  albumina  del  sangue,  nelle 
mabiitie  che  questa  deficienza  ^  producon.9 ,  spiega,  perchè 
nella  idrària  die  guarisce  la  idroemia  il  peso  specifico  e 
la  quantità  de' componentr  ^lidì  sia  fnolio  maggiore  di 
quello  che,  astra^ndiifsi  dal  contenuto  mufiato  di  soda,  si 
«arebbe  pensatoi  avuto  riguardo  alla  mia  ulteriore  coioipo- 
sizime»^ 

Colorito  deUe  ordiè;  -^  Quantunque  il  ^ore  dell'  orina 
sia  stato  soggetto  di  molto  studio  anche  prjesso  gli  antiebi, 
pure  costituisee  un  tema  èstrenisimente  difficile  a  sciogliere. 
È  innanzi  tutto  quasi  impossibile  risolare  la  materia  colo«> 
rame;  ctooscerne  la  chimica  composizione  e  stabilirne  le 
reazióni  ;  óUrecché  alle  molfe  sostanze  coloranti  scopertevi 
d€rntrò  ( uroeritrina ,  urorodiufr,  urogìaùcina,  eoe;),  se  si 
associano  materie  straniere,  come  ematina,  biUna,  pigmento 
di  diversi  alimenti  o  rimedj ,  il  cirfore  può  modificarsi  ak 
r  infinito^  senza  éon'faréT  influenza  die  possono  aVere  ìm* 
di  menti  colorati  sulla  sua  chiarezza  e  trasparenza. 


Ciò  non  di  meno  le  lunghe  e  molteplici  esperiènze  b&ti- 
ho  insegnato  al  Yogel  che  ircoloré  di  questo  liquidò  non 
presenta  Viarietà  tanto  nnmerose  se  si'' fa  astnsionè  da' se- 
dimenti, e  dalle  rare  e  accidetitali  tinte  prodotte  daHe  so^ 
stanze  estranee.. E  a  chiarire,  le  diversità^  delle  tinte  propone: 
una  tabella  che  serva  come  direbbesi  di  ciànometro,  par- 
tendo sempre  dal  principio  che  T orina  sia  chiara,  cioè  iion 
annebbiata  d&  sedimento  il  quale  Vjuolsi  perciò  separare  colla 
decantazione,  o  col  flkrameoto;  Ciò  fatto  è  mestieri  riguar- 
dare  T  orina  a  tlraverso/un  vaso  di  Vetro  largo  almeno  da 
4r6  pollici  e  caps^ce  perciò  di  800  a  1000  e.  e.  di  liquido. 
D'òdde.viensi  a  formare  una  divisione  delle  orine  nei  tre 
gruppi  seguenti:  •     ,. 

if*  Orina  gicUla^  ornile  alla  solmsione  acquosa  di  gomma- 
gotta;  e  divisa  in  tre  ^sAimature:  gut/Zo  patfi^.  (  gommagotta 
con  molta  .  acqua  )>  gialla  chiara  (gommagotta  .con  meno 
copia  d'acqua),  gialla  (gomniagotta  con  pocbisdma  acqua); 

'3.^  Qrina  rossa  y  simire  alla  goniìnagòtta  mista  al  car- 
mino. Quindi  si  hanno  le  seguenti  varietà .  secondo  la  forza 
4el  supposto  miscuglio ':  1.^  gialUHrùssU;  %^  rossO'^iuMa; 
8.®  rossa, 

9.^  Orina  hruna^  simile  a  una  mescoIaiÈsa  di  gomma- 
gotta^  di  cadmino  e  bleu  di  Berlino  in  pi^ porzióni  diverse, 
d'onde  procedono  le  varietà  rosso4niima ,  bhmoHrossa ^  e 
nero-bruna.  Fissati  questi  gruppi  è  facile  il  riportarvi  le  sfur 
mature  Intermedie  ^  le  quaìi  corrispondono  aHe  varie  pro- 
porzioni del  miscuglio.  .     '      ^ 

Ulteriori  ricerche  hanno  dimostrato  oltìreciò  che  gli  àc* 
cennati  gradi  del  colorito  stanno  tutti  in  una  medesima  se- 
rie, per  modo  che  una  diluizione  semplice  d'acqua  può  con- 
durre da' più  elavati  nuqìeri  ai  più  infimi  riducendo  i  co^ 
lori  delle  orine  a  sémplici  allungaménti  deHo  stesso  unico 
iMilòrè.  Cosi  non  soltanto  il  color  giallo  diluito  diventa  pa- 
gliarino,  ma  il  néro  bruno  medesimD  finisce  a  diventar  tale 
sotto  proporzioni  niaggien  e  determinate  4i  menstniò  acquo- 
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so..  D01  ohe.  ai  ha  la  ix^trtrogrova /mediante  l' evqiorasBiòne, 
19  quale  riduce  Tolrina  paglijarìpa  a  nei^o  bruna. 

Queste  modificazioni  seguono  tutte  una  legge 'graduato* 
ria,  eoFrispondenDe i al  volume  d'acqua  determinato  che  vi 
81  aggiunge  :  talché,  per  esempio,  300  ce.  d' orina  roaso^ 
gialla ,  diluiti  con  altrettanta  acqua  acquistano  la  tinta  giallo- 
rossa  «  e  cosi  via  discorrendo:  lisfge  cotesu  opportuna  a  sta» 
bilire  la  quantità  relativa  di  materia  cqloiwte,  conremia 
nelle  differenti  orine.  A  questo  stucUo  viene  acconcia  la  se- 
guente.  tabella 

i  n  ni  IV  V  VI   Vii  vili    ix 

I     3    4     8    Ì6    83    64     138  366  giallo-pallido  I 

13      4      8    16    33       64  138  dallo-cbiaro  II 

1      S      4      8    16       83  64*^iSÌlo  III 

4      3      4      8       16  83  giallo-rosso  IV 

13      4         S  46  rosso-giallo  V 

1      3-4  '8  rosso  VI 

13  4  rosso-bruno  VII 

1  8  bruno-rosso  Vili 
1  nero-bruno  IX. 

Con  essa  s'apprende  cc^me  un  certo  volunie  d'orina, giallo- 
pallida  contenga  una  parte  di  materia  colorante,  e  lo  stesso 
voluine  di  rosso-<giaIlo  ne  contenga  16,  e  via  discorrendo 
fino  alla  nero-bruna  che  ne  contiene  856  parti.  Laonde  se 
un  tale  evacua  in  34  ore  1000. e.  e.  d'orina  gialla,  e  un 
altro  ne  evacua  nello  stesso  tempo  4000  di  giallo-pallida, 
ambidue  hanno  dato  la  identica  quantità  di  materia  colorante. 

Ora  vernando  alle  applicazioni  di  questi  principj  alla  orina 
de' sani  e  degli  infennl,' risulta  che^: 

1.^  Nei  sani  il  co]pre  di  questo  liquido  varia  dal  giallo- 
rosso^  al  giallo-chiaro,  siecondo  la  quantità  di  orina  che  si 
^para;  divenendp  )piùv.paHida  ancora  se.  si  fece  uso  d'ab- 
bondanti bevande,  e  più  colorita  per  converso  quando  hanno 
luogo  cause  innprmali.  Ogni  individuo  presenta  anche  nel 
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colorito  délV  orina  quella  idisiira  inedia  di  Bostamar  colorante 
che.  ha  in  rispettò  alla  cpiantità  relaltiva  di  aequsl  e  di  parti 

dolide.  ,    - 

« 

S:^  Negli  ammalati  le  variazióni  sono  moUepliéi ,  e  non 
IndiflEerènli  alla  pratica  medica.  L' orina  assai  palUda  può  bea 
essere  anthe  in  esn  la  éonseguenza  -dì .  moke  bevande  ,,  ^ 
perciò  d'annacquamento  straordinario  della  sostanza  ùolo« 
rame;  ma  può  altresì  dipendere  da  patimenti  nervosi  (orina 
spasmodica),  da  aiiemia,  dalla  convalescenza  d'infeirmità 
molto  grave.  In  quasi  tutte  le  malattie  febbrili  è  di  colore 
carico,  fino  al  rosso;, e  contiene  effetti^menté  maggior  co* 
pfa  di  materia  colorante,  che  ncm  nei  sani;  come* infatti  si 
scorge  nelle  pneumoniti  e  pleuriti,  nelle  febbri  gastriche , 
reumatiche  9  etiehei^ecc.^  nelle  quali  la  sola  orina  diviene 
un  smtoma  abbastanza  sicuro  dell^  presente  condizione  feb- 
brile. Le  orine  brune  e  nerastre  sono  poco  frequenti,  ma 
additano  quasi  sempre  un  gradò  di  decomposizione  del  san- 
gue, e  specialmente  de' suoi  globuli,  come  suole  addivenire 
nel  tifo,  nelle  febbri  putride,  qel  morbus  Brightii,  nello  scor- 
buto, ecc.  Quel  colore  nerastro  o  -  bruno  fu  trovato  dipen- 
dere da  ematina  prosciolta  stolta  lacuale  l'orina  riprendeva 
la  sua  tinta  pallida. 

Queste  consìderaziobi  pratiche  hanno  condotto  il  Vogel 
ad  una  induzione,  ipotetica  forse,  ma  che  potrebbe  essere 
gravida  di  verità  molto  utili ,  atte  a  porgere  al  medico  dei 
mezzi  spediti  con  cui  gettare  uno  sguardo  scrutatore  é  prò* 
fondo,  nel  processo  della  metamorfosi  organica»  Egli  pensa 
che  la  sostanza  colorante  dell'  orina  possa  essere  niente  più 
che  la  sostanza  colorante  del  sangue,  generata  dalla  decom- 
posizione dei  suoi  globuli.  Ove  si  possa  dimostrare  questa 
verità  presupposta,  ammesso  che  la  detta  materia  colorante 
non  si  evacui  per  altre  vie,  come  sarebbe  per  gì' intestini 
sotto  forma  di  bilina  o  d'altro^si  avrebbe  nel' coIcht  delle 
orine  un  critèrio  per  apprezzairè  la  scomposizione  ifi  molti 
0  di  pochi  globuli  in  un  dato  tempo.  In  isiato  mmodela 
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soMMÌsa  colorante  deirorina  è  di  3^  pani,  che  corrispòn- 
defèbbero  ad  un  normale  sicomponimento  di  glòbuli  del  san*- 
gue.  Se  una  dorotica  od  un  convalescente  danno  orina  sco- 
loniita,  ciò  vorrebbe  significare  quello  del  pari  essere  scarso. 
Viceversa  colui  che  desse  orina  molto  colorata,  accennerd)be 
ad  un  dispendio  maggiore  di  globuli. 

SI  fatta  ipòtesi  s'appoggerebbe  ai  seguenti  dati:  1.^  È. 
provato  che  quando  T  orina  è  bruna  p  iiero«bnma ,  il  san* 
gue  è  akrcsi  spoglio  di  materia  eolorante.  3.^  Nei  casi  di 
orine  rósse,  doè  nelle  malattie  febbrili  e  flogistiche,  vi  è 
sempre  un  depauperamento  -  di  globuli,  e  quindi  un  success 
Avo  stato  anemico.  8.^  Ovunque  con  la  scemata  copia  ^ei 
gbbuli  stessi  possiamo  ai^ire  una  scarsa  metamorfosi  re- 
gressiva de'  medesimi,  come  avviene  ndl'anemia  e. nella  clo- 
rosi, ivi  del  pari  è  scarsa  là  secrezione  della  materia  colo- 
rante delle  orine. 

La  verificazione  di  questi  latti  e  delle  loro  corrispondenze 
porgerebbe  rìsultamenti  migliori  e  più  solleciti  sull'analisi 
del  sangue,  dei  pazienti  e  incerti  metodi  di  Yierardt  e  di 
Walkerj  fondati  sulla  enumerazione  dei  globuli  e  sulla  solu* 
zione  nell'acqua  della  ematina.  L'Autore  sembra  avere  impreso 
studj  ormai  «concludenti  su  questo  grave  ai^omento,  e  Voler- 
cene dare  in  progresso  le  risultanze.  {Continua). 


Mori»  e  «tatlsttc»  ee#ttoiiilc«-iiiedlc»  tfell^Otipt- 
tale  WUtB^^^r^  ài  Cremona*  Libri  tire  di  FBAIV- 
CiESCO  BOBOliOm.  —  £t&ro  Secondò.  —  Cretno- 
«o,  1854.  m^.° 

« 

INel  volume  GXXXIX  di  questi  ÀnnaU,  apag.  4i0,  ^  tenne  pa- 
ròla del  Primo  Libro,  pubblicato  nel  )8M,  il  quale  abbraccia  la 
parte  storica  dì  qaest'  importante  e  pregievolissimo  lavoro ,  kvte* 
goacchè  vi  si  tratti  con  ampia  emdixioae  di  ciò  che  i  Cremoiiesl 
operarono  in  fallo  di  pidibiiGa  salute,  beocfieenaai  iiitniiieoe. 


la  pm%R  fiblis6ca  eoHMMuci,  e  fwsa  m  1»  itakè  e  à 
MiwMMii  imailwia  4dto  catta,  iUk  promm,  i^T «^riUie 

HcMSrm  rÀiAwe  ad  i»iiii»  cijpiMo  la  owiffififf  tenHsriUe  # 
iirafnéei  MÌ»Je  e  atiScìate  ddTsgrv  rwfflMppinr ,  joceaBa  i 
dd  «Mi»,  li  kra  ^aniiUi,  9  viAcre,  le  casse  fiiiiJifli 
fcPBBie  ìa  ptt  «d  ìBi  SMSM  4db  raoodlU  £  «ksHu  feaeri, 

flP9^  ■MB*  •■    MffnttB  pflf   H  CHNaftB    e  li  MHBBBMBC   VC^P 

jigHi  e  4bi  cmhB  fmfBDMBe  e  C  aorib,  €  taraHBi  1  ci|riU» 
«paani»  te  cMrfuMae  ndMrariipca  ddfafni  ohhmr,  iHMte 

«ìci  dd  lice»  A  Crwamii,  e  per  le  fsai  nwiihMJi,  €ÈÈt  «e  per 
jioaBi  rifsaHi  e  aMMali  i  cfi—  irwiwif ne  fontaipi  aUruiilalf 
4bì  cltei  emtìmeaUki  per  Jdte  cmiifiitane  oi  iNii.iiiriM  à  aooMte 
e  d  kfi  m  fMb  éé' aflrìfi«ui&  e  msrìiStììaà,  e  In  i^enerade  ^nd 

e  salobflniaM. 
eapHoto  é  tetìnato  i  aKfnem  in  endena  lo  ^M» 
M  popde  cTBBMaese,  é  le  priiid^uifi  sue  Ifamnoai 
ciftt.  ffi^ptBBi  ilc9iiai  apeodàettj  emaptmraa^  1 

catti  e  prafiacsi  di  Oeiaona, 

I,  e  tedfei  ilBiida  4e*aafi,  awrii  e 

fJkalMe  cke  teaae  eleUiiériaor 
e  fre^aeate  la  —itiìlità;  ^padto  taysUe  ad  periMo  M  S4 

Misti  d  1^7^  an  aaseÉte  aaaa»  4defBato  «  HiO 
laala,  aada  41 1  per  nfB  100;  fsesta  dà  au  cifra  adegaala 
di  €899  deeean  sopra  ana  popcOióflae  dì  circa  ^OQ^OOO  aakae: 
Ddlanto  ^adilro  decìoà  dd  aalà  seprafTÌvoiio  al  veateàmf)  aaao, 
aaaÉre  faan  ìa  ogni  paese  la  aMstà  dei  nati  anwa  àbDene  lì  ^ 
•  K  aan.  VXiaàBtt  aMrìbaìsoe  ^pesto  fiAto  aTinsaliibnU  di  al- 
caai  ìraUk  dd  Wsmiorio,  oi  all'igaonaca  o  negfigeasa  della  pidi- 
Uka  ìgieae,  «niocbè  aOa  camuMao  ioksa  fMdMa  ddióq,  ddU 
pravità  di  eostaHa  e  dale  rtaìadii;  aei  paesi  andi,  tessi  e  le» 
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boic  r incremento  deUa^popfobzioiie,  la  quale  d'altra  part^  poa^ 
può  assumerp  grandi  e  rapidi  aumenti  là»  dove  l'attiviti  man&lat- 
toriera  e  eommereiale  è  poca  e  non  contìRoa,  dove  riigric0ltQra. 
è  in  flòrido  statò  e  squisitamente  condotta  da  un  pQpolo  già  aln 
bastanza  folto  ed  esperto.  La  durata  media  della  vita  dei  cremo- 
nesi non  giunge  che  a  ^7  o  28  anni;  la  proporzione  quasi  eguale 
tanto  pei  mascbi  quanto  per  le  fenguàine.  Gooiua^ne  la  pQpQlaxiooe 
di  Cremona  non  subisca  un  rapido  incremento,  e.cpnti  una  nior- 
talità  media  annuale  di  quasi  il  4  per  i 00»  olfre  Dunameno,indm4 
fronto  della  media , annua  geniale  della  («Qmbardia'più  vai^ggiA^ 
proporzioni  adeguate  dei  matrimoni  e  nati  eogli  abitanti»  dei  matri« 
inonj  coi.  aatì»  e  dei  nati  coi  moitti;  si  ;>allcgra  di  molti  esempi  di 
longevità.  —  Prevalgono  ne'.crem^néM»  massime  neVcohtadmi  ed 
artigiani».,  cioè  in  tre  quarti  della  popolazione  »  le  forme  snelle  e 
gagliarde»  i  corpi  più  presto  sottili  ed  asciutti  cbe  coi^lenti  ed 
obesi»  il  portamento Iranco  e  disio v^lto»^  la  statura  diritta  e  spesso 
al  dissopra  della  media  »  gli  ocòhi  neri  e  vivi  »  i  capelli  bruni  e 
creì^pi»  }\  naso  lungo  e  affilato»  i  lineamenti  regolari,  e  risentiti» 
r  aspetto  florido  »  rubicondo  ed  aperto  »  il  dialetto  ricco  di  vocali 
e  di  suoni  aperti  e  prolungati.  Hanno  inoltre, giuste  proporrioni  di 
membra  «  complessioni  robuste  ed  immuni  da  labi  (sreditarie  o  gen* 
tìlizie  »  stampi  da  temperamento  sanguigno.  —  Delineati  i  caratteri 
$sici»  passa  l*>utore  a  far  cenno  de'  caratteri  p4iehid.de'  creknonesi» 
e  porge  le  prove  dèi  vigore  e  della  costanza  loro  intellettuale  e 
moraI,e  ;  presenta  in  varj  quadH  la  statistica  de'  .traviamenti  della 
popolazione,* è  deduce  alcune  saggio  conseguentò  intomo  aUa  psi'- 
chica  condizione  de'  creinonesi,  e  al  grado  di  suscettività  a  delin- 
quere. -^  Discorre  dei  luoghi  i^iù  cospicui  della  provincia»  dot 
modo  di  vestire»  dei  trattenimenti»  del  modo  di  nutrirsi  e  delle 
principali  occupazioni  de*  cremonesi.  Primeggiano  fra  le  private,  e 
municipali  industrie  la  filatura  de' bozzoli»  ij  lino»  la  mostarda^  e 
il  to^'rone.  Aggiunge  poi  l'Autore  alcune  utili  notizie'  sull'indu- 
stria agricola»  sul  consumo  de'  generi  per^nenti  al;  vitto»  ai  bi- 
sogni comuni'  ed  al  lusso,  e  sugli  oner^  incombenti  ^  alla  popola'* 
zione  agricola  e  commerciale.  Indica  successivamente  come 'sia  go* 
vernata  la  provincia  in  via  politica,  ec^lesiaàticà ,  grudiziaria,  fi- 
nanziaria e  commerciale,  le  tratta  dappoi  degli  istituti  di  istruzione» 
di  beneficenza  e  ài  pubblica  salute  che  onorano  ed  allietano  i  ere* 
AiMALL  yól.  CU.  ott 


UHMtesi.  In  ponto  idi*  pid>bllca  Istruzione ,  si  ferma  paflfcolarmenle 
a  ifiMOttere  éègM  mHì  d'fnlinÉia.  Qoesl' ot^ma  istituzione,  seria 
in  tìMMttà  sino  dal  i9S(Ì  9  fa  Mutata  eon  generale  entnsiaMio  e 
benedeCla  eon  rirerenia  dai  pli  insigni  filosofi  statislìci.  Ricorda 
l' Aolol^  i  nomi  dei  eittadliii  principalmente  benemeriti  degli  asifr 
di  Cremona,  ma  taeè,  e  non  ne  sapremmo  la  ragione,  11  nome 
di  colui  elle  pei  primo  oceopossi  in  Cremona  del-  filantropieo  pro- 
getto dS  coltivare  r^edneaslone  popolare  infantile,  e  porgere  slsÌ" 
ié»  eUstoM,  àilÉienio  ed  educazione  ^sica,  religiosa  0  citile  alla 
«lastfe  éél  iioflolo  pifi  tmscorata  e  bisognosa  di  cure,  di  colui 
che  |M)nÀ  gli  M^  di  Gretnon^  in  tanta  rinomanza,  che  servirono 
di  modello  agli  altri,  n  referente  (i)  avrebbe,  àttrfbditò  questo 
tanto  al  òbiarissimo  professore  Jportiy  ma  è  pronto  a  ritrattarsi 
se  avesse  preso  abbaglio.  Passa  quindi  l'Autore  in  rivista  gli  isti-* 
tufi  per'  ristnudoue  elemefiUùrey  i  collegi,  i  convitti,  gli^  istituti 
ginnasiali  pubblici,  privati  ed  ecclesiastici,  e  i  legati  per  la  gra* 
tuita  istrazione  de'  cremonesi.  —  Fra  gli  stabilimenti  promiscui  di 
istruzione  e  beneficenza  colloca  il  brefotrofio^  la  Casa  dèlia  prov<» 
videnza^  rinsHtoto  delle  Figlie  della  carità,  e  l'istituto  pei  discoli , 
esistènti  In  Cremona,  egU  orùnotrofii  di. Cremona  e  Casalmaggio-* 
re.. E  riassumendo  poscia- le  notizie  raccolte  su  l'istruzione  e  l'è* 
dncazione  cremonese  presenta  alcune  cifre  di  ^proporzione  tra  le 
scnéie  e  la  popolazione»  tra  ilp^rsonale  insegnante  e  l'imparante, 
e  fa  almmi  eonfironti,  dai  quali  risulta  che  i  mèzzi  d'istruzione 
sono  assai  più  larghi  nella  provincia  di  Cremona  che  non  in  Pie- 
monte e  In  Svizzera,  e  importano  uria  spesa  molto  maggiore  che 
negli  Stati  di  Parma  e  in  Toscana.  Emergono,  principalmente  fra 
|(li  istituti  di  beneficenza  i  LL.  PP.  EE.,  le  Case  di  ricovero  e  di 
Industria,  i  Monti  di,  pietà  e  le  Casse  di  risparmio  di  Cremona  e 
CasaUnaggioro,  ed  alcuni  altri  is|1taèi  in  Soreslna^  Castelleone  e 
Soncino.  —  Porge  da  ultimo  un  prospetto  economico-sanitario  dei 
sei  ospitali  civili  che.  esistono  nella  provincia  di  Cremona,  dà  un 
cenno  sa  l'xirganizzaziotte  del  personale  sanitario  e  su  la  vaccina- 
zione, e  dimóstra  cbe  le  «spese  ordinarie  annuali  per  la  sanità ,  la 


(1)  «  Saggio  di  Topògrafii  statistico-medica  della  pi'oviatia  di  Cremo- 
oa  »,  del  dolt.  Atoitandro  F.  TaiMW.  Milano,  1847. 
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sicurezza  e  ratiìità  pubblica  della  diti  e  pr^vinèia  di  Cnemòaa 
a^oendoiio  a  circa  4  miltoDi  di  lire;  che  il  patrìmonid  lordo  degli 
istìttiti  saailarj  e  òaritativi  è  di  oll^e  36  milioni  con  «na  vendiia 
lorda  di  1,254^000  lire  all'incir^,  e  che  le  spese  di  beaeieeiiBa 
iiiiportMio  più  d*  tn  milione,  socèotreiidtfsi  tiroa  SSM  peiiMMie  al 
fiorilo,  ossia  68,996  persone  ail'aMio.  Ghinde. il  capitolo  con  vn 
<|àadra  rappresentante  le  fone  eeonomlclie  generali  e  spcjciali  della 
popolazione 'di  Greoiona  confiN>ntate  con  qu0lla/di  Jlfiiaiia. 

Nel  éapo  tèrso  Idlscendeà  trattare  particokinnenfe  4MP  (espiteli 
Maggiore  , di  Cremona.  La  storia  e  le  vicende  di  cinest' antico  so* 
socomio  furoììo  dall' Antore  già  éecemiate  nei  temo  capitolo  éti 
Priteo' LibfoJ  L' bUtdzione  delio  stesso  rimonta  sino  atti  mèla  éA 
secolo  XV,  ndhi  qaale<epoeail  gran  Consiglio  di  Cremona 'de^lihei^ 
di  fondm  uri  ampio,  hello  e  decente  ospitale,  aggimgendoti'  i 
piccoli  «spixj  é  ifi^itati  di 'cariti  sparsi  oyan^ae  da  tempo 'remota 
In  rarie  parti*  d^U  città  e  della  diocesi*  Quel  «noto  ospitale  in;* 
titolato  Main^iore  b  della  B.  V.  tiellà  pietà,  <a  leompinto  nel  Ì41i2; 
e  Tenne  ammesso  a  godere  dei  'privilegi  e  disi  diritti  concessi  ai 
più  antichi  ospitali  di  Cremona.  Coma  créde  degli  oiiblighi  e  della 
rendita  di  questi  ultimi  e  specialmente  degli  ospitali  di  S.  Labaro 
e  S.  Facio,  era  destinato  fino  dalla  sua  prima  fondazione  all'alloga 
gio  dd  pellegritti,  alla  cnra  degli  infermi  ed  al  mantenimento  de^ 
gli  esposti.  Dopo  diverse  crisi  eeorioinicfaec  cagionate  da  improvvida 
hnnmlnlstrasione,  fu  norg^nicBato  verso,  la  metà  del  secoto  ÌLWU 
sopra  ttn  nuovo  piano  di  riforma,  e  da  ultimo  nel  Ì8i9  venne 
ridotto  sU'attualis  forma  d' amministrasione.  Il  chiarissimo  Autore 
ne  presenta  jsra  fn  questo  capo  f  esatta  topografia,  descrive  la  pò- 
stìara ,  la  capMtà  e  la  distribmd^né  de'  vàrj  edifici  e  locali  dest^ 
mtl  al  ricovero  deUe  differenti  specie.  dVinfermi ,  e  la  cenno  deHo 
stato  delle  suppellettili  del  F.  U,  e  particolarmente > di  una  man- 
bhinaper  ahare  e  trasportare  gli  infermi  gravissimi,  che  non  posi- 
sono  e  non  devono  muoversi,  ihveiòione  ingegnosa  dd  sac  BonaK 
esistito  dal  valente  artefice  Cesari  di  Cremona. 

Espone  nel  quarto  capitolo  le  discipline  per  T  accettaaioue 
varj  ordini  dMnfermi  e^gti  esposti;  tratta  dell'assistenza  e 
stodia  fisica,  scientifica  e  spirituale  degli  ammalali;  indica  come 
eùTT^  la  gestione  economica  lnlama,.e  'quale  sìa  il  movimento  <e 
r  aifone  del  diversi  ^unaionaij.<^.del  penoMrte  del  P«  L,  n^te^s- 
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rie  ore  dd  gjorno^  e  chiadè^^}*  capitolo  con  uiia  statistica  ^enè^ 
rale  comparativa  dei  locali  è  degli  ufficiali  delio  stabilimento,  com* 
pilata  dall'  esimio  Aatore  a  proprio  uso,  allorquaudo  dirigeva  quel- 
l'importante  lu  P. 

.  Teogonvi  dietro,  nel. capo  ijuintp,  le  tavolo  statistielie  compro- 
vanti: il  movimento  annaO  e  menale  dei  dcoverati  v^ificatósi  di|- 
rante  il  quinquennio  d 843-47  nei  diyersi  coBipartiineiiti  dell'ospi- 
tale. Ecco  alcuni  de'  più  importanti  coròllj^rj.  U  ntimero  dei  rico- 
va*ati  va  ognora  aumentando  entro  i  l,iquti  però  dell^  aumento  della 
popolazione  e  delle  migliorate  condiEioni  del  P^  L.  Gli  Jnfu^nii  féb- 
bricitau^  costituiscono  preaso  che  tre  quarti  di  tutti  i  ricoverati. 
la  mortalità  media,  esclusi  i  cronì^^  é  dell' li  per  iOO,  e,«om« 
presi  i  cronici,  del  15  per  100.  Le  guarigioni  in  generale  sogtimio 
essere  maggiori  e  più  pronte  negU  uòmini.  cl|e  nelle  donne.  La 
massima  affluenza  degli  amqialati  sii  v|srifioa  nel  luglio,  neU' agosto 
e  nel  marzo;  la  minima  nei  due  prin^i  e  nei  due  ultimi  m^i  dei^ 
l'anno.  Maggiore  è  il  numero,  dèlie  guarigioni ,  95  per  400,  quando 
maggiore  è  l' affluenza  degli  iipfermi;  minore,  65  per  iOO,  nei 
mesi  che  aprono,  e  chiudono  Tanno.  La  me^  proporsidne  della 
mortalità  ne' ricaverati  appartenenti  alla  dttà  fu  dell*  li,  in  quelli 
del  contado,  del  i4  airin(»rea.  La  città  manda  allo  spedale  29 
ammalati  per  ogni  100  abitanti;  il  contado  solamente  iS:  net  con* 
tado  poi,  e  precisamente  in  Soncino,.Cast<^leQne,-Soresina  e  €»- 
salmaggiore,  esistono  ospitali  che  accolgono  annualmente  da  300 
sino  ad  oltre  500  ammalati  per  cadauno.  Il  nufflièro  adequato  gior- 
naliero de' ricoverati  nell'ospitale. di  Cremona  è  di  680  aU' incirca, 
liei  1847  si  curarono  7690  ammalati^  sostenendo  la  spesa  totale 
di  lire  265,784.  34,  il  che  ripartita  sul  nuratero  de' mantenuti,  ov* 
vero  su  254,498  bocche,  dà  il  eosto  giornali<^o  adequato  di  lire 
4. 05  per  ogni  ammalato.  La  dimora. media  proporzionale  degli  in* 
fermi  nelle  sale  mediche  e  chirurgiche  ondeggia  tra  i  47  e  i  20 
giornj,  neirospi»o  della  Maternità  4ai  52  ai  56,  e  nel  manicomio 
dagli  86  a  96.  Dai  confronti  istituiti  cogli  altri  ospitali  della  Leni'' 
Cardia  risulterebbe  che  quel  di  Cremona  ebbe  minore  ^mortalità , 
minore  durata  media  della  malattia,  e  minore  spesa  relativa. 

IMmosIra  l'Autore,  nel  cifipitol^o  sesto,  il  movimento  della  reiw 
dita  delP,  L.,  e  della  spe$a«  Loda  il  principio  di  non  fafe  prov- 
Tfetia  e  spese  ìli  riUcyra  h»  non  p«r  appalto  e  0OI  me^o  di  reg<^ 
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l|ire  asta.  Oibe  in  divet*si  èpecchielU  i  gettagli  delle  fónti  di  rea'* 
ilita  creile  «oltepliei  spese.  La  attività  e  rèndita  dell' amministrar' 
Bione  e  d^ezione  delF ospitale  giunsero  ti^  484J  à  lire  SSG^iM.ii; 
le  passività  e  le  spciseper  la  gestióne  e^la  bènèfieenza  neU'ano 
e. nell'altro  ufficio  a  lir^  546,507^  9t«  e  le  3pese  di  beneficenza 
ammontarono  a  lire  562,913.  OS,  e  predsamente  a  lire  262^784.  5i 
quella  pel  aolo  instituio  degli  infermi»  a  lire  105,79.  94  quella  pei 
medicinali  é  soccorsi  chirurgici  ai  poreri  della  città  e  dedla  cain^ 
pagna  curati  nelle  loro  famiglie  a  carico  dell' istituto  di  S.  Corona 
Serafii»i  e  dell'  ospitale  ^.  ed  a  lire  89,748«  77  le  ^ése  occorte  pd 
brefotròfio.       .     .       , 

Nel  capo  seismo  sono  indicati  gli  ordini  g:enerali  di  medica 
poHsia  e  di  pubblica  igiene  o^^ervati  neir  ospitale  »^il  iràttamehto 
farmaceutico  e  dietètico;  e  gli  stromenti  e  sócòorsi  fisici  e  chirur* 
l^ici.  Si  &  particolare  "menzione  del  crescente  museo  patologico 
fondato  e  custodito  dalK  egregio  chirurgo  priQiario  dòti.  Cinis^W^ 
e  della  camera  per  le  dezioni  ed  esercitazioni  anatomiche  istituita 
nel  1845  dal  benemerito  direttore  dell'ospitale  dott.  Gt*  £.  JgTocca^ 
reiU.  E  trattando  poi  delle  sedute  mensili  raedico-ebirurgicfae^,  o»' 
serva  il  dottìssimp  Autore  come  l' olitale  sia  il  vero  tempio  sà^ 
ere  alla  scienza  è  alla  medica  istruzione.»  ed  accenna  in  qoal  modo 
si  possa  farvi  tesoro  di .  utili  osservazióni  ed  esperiènze  dinlehe  ed 
anatomo^patologicbei 

PropoÀe. l'Autore  oell'  citato  capo  la  riforma  per  migliorare  lo 
stato*  e  il  governo  dell'Ospitale  Maggiore  di  Cremona.  Fa'  voti  per^ 
chi  all' attive  disadatto  manicomio  venga  sostituito  un  nuòvo  edi" 
fizio,  che  meglio  civrisponda  al  vero  suo  scopo  e  sodisfaccia  ai 
progressi  della  psichiatria  è  defla  civiltà;  sieno  migliorate  alcune 
infermerie  pei  cronit^i  e  la  sala  dèlia  Maternità  ;  si  costruiscano^  àp^ 
posite  stanze  di  prova  pei  pazzi  e  per  gli  infermi  sospetti  ;  si  aU" 
menti  il  numero  dette  sale  de'  eottvalescentl  ;  e  si  erigano  alcune 
stanze  per  la  cura  balnearia  de'  pellagrosi.  Accennati  dappoi  gli 
inconvenienti  che  si  verificano  nei  servizio  del  trasporto  e  dell' ani'- 
missioae' degli  infermi,'  e  quelli  che  dipendono  dall'indebito  invìo 
di  malati  che  potrebbero  essere  curati  a  domicìlio  ^  e  dal  sovdr* 
ebio  numero  d'infermi  affidati  ai  Cingoli  medici  e  chirurghi  pri- 
marjy  addita  la  manièra  onde  porvi  riparo ,  e  dimostra  special- 
mente te  grande  utilità  dell'  istituto  di  9.  Corona  Serafica»  -*  t- 
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é'ao|M>.  cbf  'gli  ìBlnrmlerì  dell'' ospiUle.sieiM)  GCìsUimali,  pietosi  e 
-caritatevoli:  oUinolii  qojitdi  il^ivisamènto  di  introdurri  le»  ^pi- 
ityìere  e  gli  ospitalieri;  La  sfera  ^  tali  coasortme  dev'  asaèrè  j^&iò 
«circoscritta  enfm  detenmnatt.liaiiti,  affinché  non  dimeotichino  rasi 
il  rispetto  che'deggiono  ayere  per  te  diseipUne  dello  stabilimento, 
ffià  sancita  dall' autorità  tintoria  »  e  non  pFetendanoi  d'wadere  le 
(attriborioni  degli  altri  ministri  »  di  dirigere  il  govoiw  e  1' «cono- 
mia  del  pio  TnogOy  il  regime  dietetico  e  fkrmaeeiitico,  eia  salute 
«  la  oòsden^à  de'  ricoverati.  Le  infermerie  devono  essere  eostratte 
«por  modo  che  ai  possano  sufficientemente  riscaldaoè»  é  sì  d^bano 
tenere  ben  ventilate  e  pulite.  —  Vuole  l' Autore  9  che  i  giovani 
•nmdici  ^' chirurghi  possano  trovare  nell'ospitaie  larga  suppellettile 
éi  esperienza' e  di  niedico  sl^^ere,  e  che  si  aeóordi  'la  necessaria 
piabblicilà  agli  sin^  ed  aHe  osserv!azioni  cUbm^  fatte  neHo  stabi- 
limento. Con  savissimo  criterio  ed  all'appoggia  dei  fatti  d^ostra 
filialmente  raroheità  dell'  opinioiie  di  alcuni  economisti  »  che  non 
vorrebbero  affidala  a  medici  la  dires^ione  degli  ospitati:  Fopera  di 
-un  medico  nella  direzione  disciplinare  Interna  ed  ecdnoniica  di  taU 
instìtuti  mm  solo  è  utile  ma  anche  necessaria  »  e  nessuno  meglio 
di  lui  può  equilibrare  gli  interessi  ddlVumaniità  con  quelli  del^'e* 
eonomia;  égli  solo  è  il  legittimo  rappresentàntei  e  custode  della  be* 
nelié^iM  ospitaliera,/ Potrà,  forse 9  cóncbiude  l'Autore  eolle  parole 
delf  egregio  Magenta,  regolare  bene  11  servii^  terapeutico,  die- 
tetico, farmaeeutieo  chi  si  trova  affatto  ^n^ono  dei  pf iacipj  del- 
l'arte salutare?  Che  aocadt^ber  commettendo  la  diieaione  degli 
ospitati  a  chi  non  professi  quest' arte?  Si  dovrebbe  dame  l'inca^ 
rico  ad  un  medico  e  quindi  duplioarne  gli  ufficj. 

L'esposizione  della  statistica  economico-sanitarit  del  sudo  q 
del  popolo  cremonese  sarebbe,  dice  l'Autóre,  senza  ^i^o  e  va- 
lore >  se  npu  SI  rivelassero  apertamente  i  dìifetti  e  gli  errori  che 
sussistono  neU' organizzazione  e  Ddl'^<|sepcizio  de*  vari  dementi  eh» 
la  compongimo ,  e  non  tà  avvisasse  alle  riforme  che  sembrane^  pi j^ 
aceonde  a  migliorare  lo  stato  economico  e  sanitario  del  territorio 
e  di  chi. Io  abita.  E  questo  T argomento  degli  ulttai  due  capi  d^ 
libro  che  abbiamo  tra  le  mani*         ^.  r  ,  .  ■ 

11  suolo  cremonese  forni  ne'  rapporti  agronomici  V  oggetto  di 
Ideiti  studj  e  progetti;  l'agricoltura  però  non  vi  è  ne' molteplici 
suoi  rami  condotU  con  quella  sagacia  ed  aiacrìtà  »  né  posta  «iHa 
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vfa^  di  qoe' inigMoraiiieiiti  di  eoi  pt^  «i  gioiraqio  ^i  popoli  éolU 
e  irigiUnti.  AÀche  Tindiastriji  l^  i\  «omm^rcio  poltrel^lKei  ]aifi$ium#re 
maggiore  iipportansa  e  sviluppa»  io^||^i0r»odo  te  màfe^ie  pHnie^ 
esiendéndo  i  lavori  nultifomi  che  jiQ,  emawinQ»  e  t^romiiovendoDe 
ie  vendite  e  i  coneambj^  La  4M)»di*ioi^e  del)^  classi  operaji^  non  i^ 
sempre/  né  ovuiique»  proflp«ira  «  Uoto»  eoipa  U  ffon  bene  dìrnkt^ 
educazione  «d  i^nadone  popolare  primria*  ^^  Premesse  alitune 
saggièsifoe  cionsid<^a3ijoni >  .^herivetofio  profondo  sapere  in^oao^ 
mia  ptabbììea  ed  ottìnie  tendeoie  «manilarie»  proppner  Autore  • 
che  pel  benesaare  e  migUpramenlo  generale  del  territorio  e  4«S|a 
elassi  inferiori  Venga  istitiiiu  liii'itiJoeiaMoQe  degli  uomini  d^ 
paese  9  più  insigni  per  rioeheste  /e  vìi^tà;  per  inteUettP  ^  amore, 
per  esperienza  e  dottrina»  i  quali  9  postergando  l'apatil^is  regoi-» 
amo,  sappiano  éonciliarje  i  di^er^  parsMi  ipteressi»  Qnést'assoeia* 
«ione»  protetta,  ed  Assistita  dalle  pubbli^be  magi^«tnr!e  d  dal  u* 
eerdozio,  dovrebbe  es^^^  difisa  n^  parte  legislaf^irli  0  pensante 
per  la  scelta  dei  disegni  e  degli  órdini»  e  neHa  parte  pratica  ed 
«sucotir^i,  la  quale  dovrebbesi  ripartire  in  tre  comiij  0  consìgli» 
il  primo  destinato  aii^istrasione  educatrice  primaria  del  poverp» 
r  altro  alla  djre^one  ddle  ocÉuparioni  e  sussistenxe ,.  il  terzo  a  re- 
goWe  i  benefisj  deila  carità^ 

Discusse  quindi  con  finissimo  criterio  le  cause  principali  fi\m^ 
salubrità  inereiiti  alle  coodisìoni  topografiche  ^  meteorologich'e , 
^  naturali  ed  artificiali  del  suplo  i^emo^ese,  e  quelle  attribuibili  e 
^ouliari  consiietodini  t  occupazioni  e  necessità  ddla  popolazioòe» 
e  additati  i  perniciosi  effetti  che  ne  conseguitano,  propone  il,  ehia'»- 
risaino  Autore  i  mezzi  per  togliere  od  emendare  je  uné,,e.pre* 
yenire  0  circoscrivere  gU  alti;!»  con  riguardo  alla  tutela  della  prò? 
speriti,  fisica  e  civile  degli  abitanti.  Si  rendè  migliore,  dìee  egli^ 
Ja  condizione  del  clima  eoi  custodire  mediante  buoÀe  leggi  idrau* 
(iehe  e. sanitarie  la  rete  de'  canali  i|Prigoi,  e  eoi  miintenere  le  acqu« 
jiè'lora  alvei  e  oonfihi,  senza  làsoiaHe  vagane  e  imputridire  sui 
terreni  deiMressi  e  poco  dedivi;  si  conservino  i  letami;  masi  ten* 
gano  totttam  dalle  case  colonicbe;  si  sostituis((^»RO  aUeuQUde  e»- 
salubri  coltivazioni  le  asciutte  ed  imioeenti ,  le  quali  .off^rono  prò* 
Igieni  non  meno  abbondanti;  si  osservi  da  coloro  che  sono  der 
slìnati  a  lavorare  in  luoghi  umidi  ed  infetti,  un  cauto  ordine  e 
rogìdse  di  tit^ ,  p^l  quale  sia  minorata,  la  cattiva  influenza  dì  cosi 
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lutto  Mfn^tonio;  sì  provvedi  alla  offgltore  eondtiiobe  igienieftddte 
abttaziofii  sia  nel  eontado,  sia  in  dttà;  afflasi  mente  all' inflaenza 
che  esercitano  sulla  salute  i  vestimenti ,  il  vitto ,  le  bevande  e  gli 
eserdzj  corporei;  si  pensi  a  meglio  custodire  la  salute  é  la  vita 
de' bambini.  Affinchè  le  proposte  riforme  cons^vatrici  e  migliora- 
trici della  pubblica  salate  siano  opportunamente  diffuse  ed  adem- 
piute,  ritiene  T  Autore  indispensabile  la  fonnakione  di  un  Comizio 
sanitario  permanente,  simile  a!  Consigli  dipid^bUca  igiene  e  di  sa- 
lubrità esistenti  in  Francia  3e  ii<d  Belgio.  Dovrebbe  questo  Concialo 
indagare  gli  usi,  i*  bisogni  e  i  modi  di  Vivere  della  povera  gente 
operaja  propizj  od  avversi  alla  salute  ;  studiare  lo  stato  del  tin- 
torio e  deiragricolturaydélle  abitasioni  è  degli  opificj,  de^raestierì 
e  degH  alimenti ,  le  fonti  e  le  cause  della  malsania  e  delle  infei^ 
mità  endo-epidemiche;  promuòvere  i  lavori  di  bonificazione  e  di 
salubrità;  rendere  obbligati  per  legge  i  profMrtetarj  delle  località 
e  delle  abitazioni,  a  migliorarre  ne' rapporti  igienici;  provvedere 
alla  rimozione  dei  danni  che  possono  scaturire  dalF  inerzia  o  ma*> 
lizia  dell'uomo  nella  preparazione  delle  sostanze  alimentari  e  me- 
dìcamentose;  fondare  le  società  e  scuole  di  temperanza,  d'igiene 
e  di  economia  pubblica  e  privata;,  avvantaggiare  la  Sorte  de'  po- 
veri infermi  ;  sovvenire  all'  incuria  e  ai  bisogni  delle  madri  incinte, 
puerpere  ed  allattatrici,  e  promuovere  in  ogni  miglior  modo  il  pro- 
speramento della  condizione  sanitaria  deglt  abitanti. 

Purézza  e  facilità  di  stile,  ordine  e  chiarezza  nella  esposiaone 
della  materia,  vasta  e  non  ostentata  enfdizione,  aggiustatezza  di 
vedute  statistiche,  economiche  e  sanitarie,  saviisdmo  giudizio  cri- 
tico, sono  pregi  inestimabiii  che  tutti  squisitamente  rifulgono  nel- 
l'Opera del  chiarissimo  medico  Cremonese ,  e  invogliano  a  leggerla 
atlfentamente  e  per  esteso.  A  crescerne  il  merito  si  aggiunge,  che 
il  9econdo  Libro.è  arricchito, de' ritratti  d^  dodici  ilhistrì  cremonesi 
e  della  carta,  topografica  ddla  città  di  Cremona,  e  che  il  ricavo 
dell'  opera  è  a  (totale  profitto  delle  scuole  infantili  di  quella  città. 
Noi  attendianiò  ora  ansiosamente  Ja  pubblicazione  del  terzo  ed  ul- 
timo libro,  nei  quale  l'Autore  tratterà  le  annue  costituzioni  mor- 
bose dominanti  nell*  ospitate  di  Cremona,  e  darà  la  statistica  cli- 
nica delle  varie  loro  manifestazioni  e  vicende,  argomenti  di  sommo 
interesse'  scientifico  e  di  tutta  pratica  utilità. 


«Ute  M    pmf^  HM^MMIliMI    ^    tulli  IJUiflilrt^l^i 

del'  pref.  TfiAlHMIO  liO VATI.  On  Voh  cK  fkigf.  Mi 

tn-48.''  Milano,  tipografia  Chiusi,  Ì8ÒA  (JLy 

.__-■.'  '     '  •  '  /     ' 

f^nest*  opera  ^otCé  nessuna  {yrelesà  di  fonna  rdcchifide  ie  pi&.ra- 
Bìoiiaiì  e  savie  istitiKioni  ostelKPChe.  fissa^  è  il  frutto  della  lltn^ 
minata  pratica  del  prét  Lo^aii  ciie^  per  ben  venti  aiftnl  stedendo 
la  ctattedra  di  ostetHda  teorieo^praticadeirirntVaravtà  pavese  edu- 
cava nelle  ostètrìelie  discipKne  buona  parte. dei  mediei  delta  Loyn- 
bardia  e  della  Veneiia  rlsvefliando  in  lutti  il  pia  c^do  entosia*» 
sma'  ed  eeeHando  parinei^  le  pii  f^^rvide  «impatfe.  / 

Parlando . solo  in  generale  dell'opera,  dire  eh' essa  cépriaponito 
appieno  allo.:  scopò  per  cui  fu  scritta ,  e  soddisfa  ar  tutte  le  pniiìclie 
esigenze -neHe  quali  può  incpirerè  un  medico  »  principailmeiite  con^ 
dotu^  ntìt  conio  dei-  proprio  esereiziOé  lì  nietod.0. adottato  dall' Aoh 
tore  è  filosofieo-praticd»  y  Autore  partendo  darfiicUe  e  condneen- 
dosi  al  difficile,  al  complicato,  passa  in  rasségna  tutte  le  ostetriche 
eventualità .  di  tal  modo  e  cpsl  chiaramente  da -non  sfèg  gire  più 
dalla. niente  di  chi  appetta  vi  ^  è  applicato.  Le  déscrizIóBi  nén 
pomiO;  essere  pii  esatte  e  facili:  per  modo  ehe  gli  attìi  operativi  è 
la  oogulBióne  degli  stromenti  vengono  ridotti  alla-portata  ili  tufti» 
anche  senza  tavole  rappresentative.  ■"- 

Infine  le  cognisioiii  fbndameiifttll.  per  divenire  un  abile  ostetéH 
caute,  quelle  cioè  delle  varie  indicazioni  operatorie,  degli  stromenti, 
ed  atti  operativi, -sono  nel  libro  di  Lopàii  così  feKcemente  riunite 
e  connesse,  che  non  puòacqaisU^i  nozion^delf^una  senza  quella 
dell'  altra ,  mentre  la  cogmizione  di  tutte  concorre  a  formare  nel 
lettore  un  concetto  ostetrica  comi^etò. 

E  cosi  l'Autore  inpténto  sempre  allò  scopo  del  suo  libro,  quello 
principalmente  di  snebbiare  dalla  niente  dei  medici  appena  infoiati 
l'incertezza  nella  scelta  de^  mezzi  per  terminare  i  parti  non  natu» 
rali,  fondò  la  principale  coordioaziiMie  e  divisione  del  suo  libro  sulla 
forma  e  modo  d'aiiione  deglistramenti^  aggraippandóli  in  bre 
stinte  serie. 


(Il  Anaìifli  dal  aio.  dòtt^  Ifintntkt  CrtmamÉu 


V  te  wtt»*^'*  ijiiiimi  Mi  ték^tmùtmie^Ukk  m  ijk 
MMM  «VA  pirté* 

8/  In  quelli  ebe  lo  offendooo  |iiù  9  meno» 

3w"  In  quelli  che  sì  applicano  «alla  madre  più  o  nneno  ofen- 
dendola. 

£  C08Ì  ia  oeeafioae  deL  diacono  deUa  priaa  serie  .ai  (enua 
4NPìncipalmenle  a  parlare  delle  .Tarie  applkaiioiii  di  furc^s;  nelUi 
seconda  della  eeMotoaila  o  cianioloBiias  nella  leria  della  aiolbioto- 
4»a.ed  operaiioBe  ceiarea»  agfingaendo  «ofae  appendiee  ap  arlieele 
del  parto  preeoee  artificiale  e  deV  allerto  proeurato. 

Sia»  1/  Dopo  «ver  indicato  Tuao  deLfaceiOt  e  dell' oncino  ot- 
tuso, la  rispettiva -deseriatone,  fonnaeiaodo  d'ai^UcaaioBe»  l'Alt* 
4ore  viene  a  descri?ere  la  bara^  ed  a  veatrìogerne  Toso  ndrfioki  caso 
•di  xaddriaiare  la  testa  per  inclMMsioae  bvegpatica  tanto  al  distretto 
Jsuperìore  éooie  io  escayasione  »  ed  al  distretto  snperiorei  ancbé  per 
.rtchiamare  Toccipite  se  si  presenta  la  feccia:  senpre  qnando  ala 
.stata  inutile  la  aunovra  mannaie.  Io  ogni  caso  la  si  introdnee 
•come  fosse  un  coecIM^O'di  farceps. 

f  Essendo  il  forceps  lo  stromento  cbe  itti  si  adopera  in  mi»- 
irida,  il  prptesore  fieno  a  discorrerne  il  più  difos^mente:  e  d^k 
•prima.,  fattala  descìrizioae  dellMstromeiito  é  là  storia  dalla  sw  in- 
^enaioBe  Imo  airattnale  jnedifieaaiooe ,  compresa  pur  q«etta  del 
for^^ps  di  TarHtafU,  ia  sei  seaionì  parla  : 

1/  DMa  cause  die  riebiem^ono  rappliqaaione  d^  fòroepa; 

2.^  Ilette  parti  del  feto  su  •  cin  i#piiisai:lo  ; 

,  3.^  M  aldme  regole  generaK  per^Vw^^cmdoiie^ 
.  >  4.®  Mie  pDeeauaioni  preliminari  9k  atto  uso$ 

b."*  Pelle. regole  spellali  ad  ogni. caso;  > 

6.^  Di  aicune  consideraaiotti  generali* 

^z.  1/  Sono  dìaUale  le  indinaaìeni  per  r  «so  ÌA  forceps  in 
:qaelle  di  necessità  e  in:  quelle  di  eleàsione.  Fra  le  priom  si  4niMH 
vera:  la  spr^raione  dei  -^ametri  dèlia  testa  eon- quelli  del  bacino 
inopi  mineoe  di  sei  linee;  P incmieameBto  della  testa  a  fetor  tìvo: 
•lo  spasmo  del  fon^  e  corpo  ddl'nMo:  Faticato  della  tesln-alla 
ynlya  :  la  inclinandone  eie  viziose  posisioni  del  capo  4ol.Moy  <pMndo 
sia  tornato  vano  ogni  altro  tentativo  per  ridurlo:  un  grave  acci- 
dente a  testa  già  discesa.  Fra  le  cause  di  elezione  si  annovera: 
m  accidente  grave  qualim^ine  e  tlata.Ileiislf.di|09la;iiQOsoir4a|one 
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ma  no»  .uadtii  éaXihBAefn  :  ti.  fiafto.  bif^kto  .qwiRéo)  P  jGtp  Mo  >i 
preseiiU  €o' piedi  e  l'/altra  ^1  capo:  la  veilppa  délFutd^  a  feto 
incluso  nel -vifdere.     i     .    -         ' 

Sez,  %^  Si  stabilisice  per  assioma:  che  il  fbrceps  lum  si  aere 
applicare- ohe  sulla  tesla  del  feto  ^  Millo  regioni  téin|iioro-pàrietaH: 
nel.  solo  incnhie^nianto  di  iA  diannetro  è  permesso  applicalo  alOir 
.asentl.  pel  nomentOy  afliiie  di'ilmovére  la  Ifwta:  le  hranche  sì  de- 
tono tenere  ndtà  dhreiioiw  del  diametro  éccipilo««iiientoniero>  ed 
occipite- frontale^  .  • ..  .     v 

.  Sex.  3<^  In  ognkoasodt  applkfiatoBe,  di  foneeps.  si  devono  >oa«- 
servare  le  seguenti  regola:  introdurre  le  branche  separataraeiUey 
nellVinter^raUo  di^'.doiovir  ìb  feneràle  prioia  la  bran^  destra:  U 
«inistra  siopca  di  essa.:  la  destra  càUa  mano  sinis^a,  è  videversi^  di*- 
rigendo  ie.eucehìaja' oell'uitero  sulla  guida  della  mano  opposta  ji 
quella! che  tiene  rislreoento  e  n^' opposta  patte  dell' utefo:  la 
mioira  curva  :>  rifolta  a  quella  parte  di  tèsta  ehe'*6t  vuoi  portare 
isotto^  il  pube  9  od  alla  metà  anteriore  ^el.baoino:  le  branòbe  do- 
vono  percorrere  gli  assi  pelvici  :  il  forceps  bene  applicato'  èeve:  Ar 
un  corpo  40lo  colla  te^  9  si  .'Strìnge  *o  meno,  a  secónda  dell' indi- 
«asione:  la  trasione  $i'fà  durante  i>4otori  e  seguendo  ilniemiai^ 
•smo  del  partii  naturale. 

S0z^  4.'  La  posiaióne  fnigliore  per  la  donna  è  la  supina  eoHe 
natiche  debordanU  dal  letto,  col  bifcino  fissato' da  un  assistente^ 
si  può  non  mettere  la  donna  alle  sponde  del .  l^tto^  (fualora  la  testa 
aia  già  abbastanza  in  espaviàioné.  Si  presenta  alla  donna  l'istro- 
mento  per  persuaderla  che  non  offèndo:  ri  «spinila  sempi;^  di  nuòvo 
prima  di  <^erare. 

S%z.  9.*  I  precetti  parUeoIàri  sono  relativi  a)la  diversa  pos»- 
aione  della  testa  e  presentazióne  di  etfsa'r  e  cioè:  la  tés^  può  es** 
sefe.affisirrata  ool  forceps. quando  è  discesa  prima  del  tronco:  dopo 
la  diseesi^  di  questo  :  quando  è  Tinaeta  sóla  nel  baciho.  In  ognuna 
delle  tre  circostanze  può  essere  al  distretto  .Hiferiore  del  basino; 
Impegnata  nei  superiore;  e  libera  al  disopra  di  questo*         ^ 

ArHcolo  i.^  IM  testa  jntò  discendere  prinu»dèl  Iroiico  eoHa 
presentazione 'd$W  occipite  a  della  fàeeèa.  ^^  Nella  fMnssentajHone 
dell'occipite^  ritenuta  la  cervice  come  il  punto  della  testa  determi- 
nante la  posiiione  in  questa  présentaslòn^  si  limitano.  ^  «tre  sole 
le  varie  posizioni  t  ciaseùaa  dof|»ia:  cerri^o- anteriore  e  posteriort 
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(o  rétia):^  awiohaoteHoré  sittittia'e  posltriore  desM;  cervioo- 
«nleriore  destra  e  posteriore  sioistrt  ((^tilìqve)^  La  molteplicità 
di  posiasioni  induce  difficoltà  e  coofùsionci  nelF  appUcanone  del- 
l'latromenlo. 

%  i.^  A  testa  dÌ9oe9a  pfima  del  tronca  e  nélV  eseamzUme  in 
poetziùne  eer9ieO'Wiieriore  e  poeteritre,  — ^  ^.  il  fwceps  si  ap- 
plica sai  lati  liberi  parietali  della  t^ta  secondo  le  regole  generali, 
ai  fa  seguire  solo  Tasse  dell'  esearaaione  e  del  distretto  inferiore 
e  l'estrazione  si  compie  nella  prima  posizione  suddetta  sol]e?ando 
auir  addome  i  npanici-del  forceps,  neHa  seconda  ablMssandolì  verso 
l'ano. 

B,  In  posizione  cerf^é^-anftHoi^  ateislra^  e  posteriore  destra. 
fiicco^e  r  introduzione  della  branca  cbe  de?e  portarsi  anteriornienie 
•è  la  più  difficile  per  l'angustia  ddlo  spaiio»  cosi  si  applica  in  que- 
sta sp^ialiià  per  prima  la  branca  sinistra»  ebe  si  fo  poi  tener  sol- 
levata onde  applicarvi  al  di  sotto  la  destra»  e  cosi  presa  la  testa 

-e  fatta  -rotare  fino  in  posizione  retta  si  distaqiegna  come  prece- 
dentemente. 

C.  In  posizione  eerHe&anPsriore  destra^  e  posteriore  sinistra: 
applicata  per  prima. la,  branca. destra  nel  lato  sinistro  del  bacino 
e  poi  la  branca  sinistra  al  di  sopra  di  essa»  e  fatta  rotare  Ja  te- 
sta da  destra  a  sinistra  si  eonduoe  la  cervice  al,  pube  ò  al  sacro 
dlsimpegnando  la  cerriee  in  avanti  o  posteriormente  coli' innalzare 
od  abbassare  i  manici. 

%  2.*  jé,  testa  arresMa  od  ineutmta  nel  distretto  superiore. 
—  jì.  In  posizione  eerHeoiinterfore  sinistra  e  posteriore  deetra. 
Sì  introducono  fino  al  perno  le  cucchiaja  applicando  prima  la  branr 
oa  sinistra:  si  prende  la  testa  sui  lati  parietali  :  si  stringe  e  si 
«tira  dapprima  secondò  l'asse  del  distretto  superiore  fido' a  che- è 
in  escavazione;  allora  la  si  fa  rotore  in  posizione  anteriore  e  pò-, 
.steriore»  e  si  termina  il  parto  come  si  disse  parlando  di  queste  pò- 
siiioni  al  distretto  inferiorew  -    ' 

Jf.  in  posizione  cervico^nterU^e  destra  e  poeierisite  sinistra  : 
si  agisce  come  nella  precedente  colla  differenicii  solo  di  ap^car 
-prima  la  branca  destra  del  forc^ps  dietro  la  parete  cotitoidea  si- 
nistra.^ 

C.r;ln.  posiaione  occ^'^to-onlerìor^  e  postfiriare  (glaocbè  bisogna 
in  questo  caso  cbe  l'occipite^  sia  impegnato  in  questo  diametro). 
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8f  apt)!ìQa  9  isomè  s!  disse  »  In  posteióne  retta  a  testa  néH'  escava- 
tfone:  stretta  ben  bene  Ui  testa,  eoo  moti  laterali  si  togtie  l'in» 
cuDeafliefito.9  e  apporta  in  aito  la  lesta-  liberata:  allora  con  un^. 
rotasio^ie  si' -porta  in  posizioiie  anteriore  sinistra  e  posteriore  de- 
stra, e  si/abbiissa  co^  iao:  adrescavazione  terminando  poi  il  parto 
come  già  si  disse  di  sopra*  —^  Se  la.  testa  è  trasversale  al  bacino, 
FincuneameAto  biparietale^  il  forceps  eccetioaitlmente  si  applica 
sulla  faccia  0  occsipìte  ^iichè  sia  tolto  l' incuneamento  e  ridotta 
la  testa  in  posizione  diagonale  ;  dòpo  là  quale  operazione ,  estratto 
il  forceps,  sì  riapplica  come  abbiamo  già  detto  precedenlemCflÀ 
per  questo  posizione. 

%  3.^!/  testa  Ubera  al  disofn'a  dei  distretto  superiore.  —  L'ap- 
plfcazioiie^  4d  foreeps  in,  questo  caso  è  <^perj^isipne  difficile  e  pe- 
ricolosa per^ l'incertezza  della  diagnosi  àeUa  j^osizioiie,  per  la  mo- 
Inlità  della*  testa,  per  la  faticosii  applicazione  della  seconda  bran- 
ca, per  n  scivolamento  deUa  presa.;  non  vi  si  ricorre  perciò  cbe 
per  necessità^  pelià  sproporzione  di  sei  linee  fra  la  testa  e  il  bar 
cine.    -  \ 

Si  ammettono  due  sole  posizioni  diagonali,  perchè  le  rette  e 
trasversali  sono  rare  e,  se  si  danno,  si  riducono  diagonali /nelle 
quali  poi  si  adopera  '  nei  modi  e  còme  già  si  disse  in  propositi 
della  testa  discesa  in  ^ayazione  usando  maggiori  cautele  per  l'in- 
troduziofte  delle  branche-  - 

jrella  presentazione^fMIa  faccia.  In  questa  eyenienza  le  bran-^ 
che  del  (orceps  si  applicano  lungo  il  diametro  fronto-occipitale,  e 
in  modo  che  la  nuova  curva  guardi  il  mento ,  cbe  sempre  deve 
essere  portato  sotto  H  pube^, .  non  ritenendosi  possibile  altrimenti 
il  disimpegno. 

1.®  A  te^ta  discesa  ih  escacaziime.  U  ipen^to  è.  sempre  quello 
che  determina  le  posizioni,  le  quali  sono  dui  professore  saviamente 
ridotte  a  tre  sole,  e,  cioè:  meoto-anteriore,  mento-ahteriore  sini- 
stro, e  mento-amteriore  dèstra;  escluse  le  obblique  post^iori  e  la 
retta  posteriore*  Neil' escludere  le  dette  posizioni,  Lovàti  appoggia 
principalmente  a(  fatto  pratico  che  la  testa  non  discendendo  cpmr 
pletiàmente  e  franca  nella  presentazione  della  foccia ,  per  partico- 
lare meccanismo,  anche  nelle  posizioni  diagonali  posteriori,  si  os^ 
serva  ch'essa  tende  a  porUirsi  sempre  al  pube»  e  solo 9  p(^  arre- 
sto sopraggiunte  nelle  cotatrazioni  uterine^  feruiarsi  jieUe  posizioni 
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diagonali  pòsterìcri;  net  iqdàl  caso,  rlleonto  sé  non  del  itftté  iitt» 
possibile  sommamente  peri^loM  V  Applicazione  del  loroeps  da  altri 
idnsato»  saggerisce  eòa  SmeUU  e  tMcìèopelU  di  fare  prima  ror 
tare  il  mehto  colla  mano  fti  poslsioiie  retta  o  diagonale  anteriore^ 
rotarioiie  facile  ad  esegairsi  e  di  nessmi  pericolo  pel  feto,  e  poi 
di  applicare  il  foreeps  secondo  le  regole  per  quelle  posizioni.  Quindi: 
J.  In  posizione  mento-anteriore.  Il  processò  operativo  è  lo 
Stesso  dì  quello  detto  per  la  posizione  cérvieo-^nterlore  deli'occi* 
pìiey  colle  differenza  neirestra^ione  6he  prima  si  derono  abbassare 
i  manie!  finché  il  mebto  à  portato  sotto  il  pube,  e  poi  s'innal- 
zano sul  ventre. 

B,  In  posizione  mento-antetiòre  sinistra  :  eome  nella  medesima 
per  V  occipite;  applicando  prima  la  branca  dlntstra  a  destra  ddl« 
donna  ^  e  rotando  poi  da  sinistra  ^  destra  ftnehè  il  mento  è  sotto 
SI  pube;  poi  coinè  nella  precedente. 

C.  In  posizione  mentfHintèriore  destfu.  Si  ripete  l'identica 
Operazione;  però  applicando  prima  la  branca  destra  a  sinistra  delbi 
donna,  e  rotando  da  destra  a  sinistra. 

%^  jì' testa  impegnata  nel  distretto  supeiriùre.  È  applicabile 
$1  fòrceps  solo  quando  la  versione  pelvica  o  il  richiamo  dell'  occi*- 
f>tte  colla  mano  o  colla  leva  fossero  assolutaménte  impraticabili. 

J.  Nella  posizione  diagonaU  valgono  le  stesse  regole  come  a 
testa  discesa  in  escavazipne;  però  colle  cavitele  prescritte  per  l'ap- 
l>licazione  del  forcéps  sulla  testa  al  distretto  superiore;  se  il  dia- 
tnétro  ft*onto-mentoniero  o  bi>partetale  ò  incuneato  col  sacro^pubioo, 
l'applicazione  del  fó^ceps  ò  operazione  indispensabile^  Le  posizioni 
Dono:  mento^-antèriore  e  posteripre:  menlo-iHaca sinistri  e  destra^ 

B.  In  posizione  ^nenfo-afiter^ore  e  posteriore,  il  foreeps  si  ap- 
))lica  ai  lati  del  baciM  come  a  testa  uell' escavazione  in  .posizione 
retta;  si  smove  l' incuneamento  con  moti  laterali  e  diretti  dal  basso 
In  alto;  resa  Ubera  la  testa  o  si  porta  in  posizione  anteriore  sini- 
stra, e  si  abbassa  e  si  estrae  in  t$le  petizione,  perchè  vi  è  sem- 
pre un  vizio  nel  diametro  retto  del  bacino  ;  o  si  porta  in  posizione 
mento^posteriore  destra  ,^  ed  allora  si  ^estrae  lo  stromeoto  per  ri- 
chiamare l'occipite  eolla  mano  o  eolla  leva;  e  poi  si  riapplica  il 
torceps  e  si  estrae  come  in  'posizione  eefvieo-anteriore  sinistra 
nella  presentazione  dell'  occìpite. 

€.  V  IncuneaiMiM  ifl  pesiaioae  «ieii<o*^l<aot  efnistra  e  destrn 


nèn  è  forse' ihar  osscrvidiile :  ^peró,  dato  il  caso»  siafisòe  cotte 
sdì'  iocQiMaineftto  bì-(kanetale  dei  opànio. 

5.®  A  Usta  Ubera  al  di  sopra  dèi  dUireiio  s^eriore.  -^  61 
applica  il  foìpceps  smlo  eccezionalmcnle,  ossia  quando  riesca  ìm* 
possibile  tanto  il  rivolgimento,  che  il  richiamo  deìl' occipite  (quando 
siari.  tizio  del  bacino)  fatto  colla  mano  o  colla  leva:  <nella  quale 
eci^ziono'si  applida,  come  si  disse^  a  tesita  discesa  la  escavaaione^ 
Iona  con  maggiori  cautele.  *      ^ 

.  Articolo  ±^  Applicazione  del  forceps  sulla  testa  trattenuta 
dopo  la  sortita  del  trmco* —  Quasi  sempre  «basta  la  sola  mano 
ad  estrarre  la  festa  in  questa  circostanza;  e  ciò  si  dere  aerapre 
tentare  di  fare,  rìserbandqsi  di  ricorrere  al  fórceps  nei  casi  di 
seMtil)ile  sproporiione  fra  i  diametri  della  test»  e  quelli  del  bacino. 

i,*  A  testa  trattenuta  al  distretto  inferiore,  «-^  La  cerviett 
può  essere  rivolta  alla  metà  anteriore  o  posteriore  del  bacino,  é 
il  forceps  si  applica  tanto  al  davanti  che.  dalla  parte  del  dorso  del 
feto:  e  eioè.  ... 

A,  In  poslstone  oervicp-anteriore:  sollevato  il  tronco  del  leto 
Terso  il  v€intre  della  madre,  il  forceps  si  applica  verso  la  superficie 
eternale  del  foto  ai  lati  della  testa,  nel  diametro,  mentd^occipitale^ 
come  nelle  presentazioni  dell' occipite,  còlla  nuova  ciirva.voUa  verso 
la  cervice;  ultimando  U  parto  col  moto. d'arco  di  cerchio  alia  testa 
e  sollevando  sempre  più  il  tronco  sull'addome. 
.  Bé  La  posinone  cervico-pdsCeriòre  è  estremamente  rara,  eppe* 
rò^  sé  avviene,  il  pfofossore  ih  questa  posizione -scostandosi  dalla 
djfottosa  manovra  di  applicare  il  forceps  dalla,  parte  sternale  del 
folo  (con  che  si  agirebbe  all' incontro  del  meccanismo  del  parlo 
naturale)^  saviamente  insegna  di  applicarlo  dalla  parte  dorsale  ai 
lati  éella  testa- hingo  il  diametro  occipite^lronlate,  flicendo.  cosi  ese* 
gaire,  come -si  osserva  haturalménto  nella  poslaione  del  distretto 
posteriore  dall'occipite,  irregolare  moto  d'aroodi  cerebio  colla 
ostensione  della  testa,  e  sollevando 'sempre  il  tronco,  sul  ventre.  * 

S."  A  testa  trattenuta  al  distretto  superiore,  -r-  Se  la  tesU 
è  trattenuta  da  ostacolo  insuperabite  dalla  mano,  ma  nìel.limite  di 
spropohEione  dì  sei  linee,  riesce,  benché  difficile,  l'applicazione 
del  forceps.  Allora  ridotta  possibilmente  la  testa  tUagooalmentei 
ma  colla  foccia  post^ormente,  o  innalvate  fortemente  il  tronco  sul 
vonlro  della  doma  si  «ppUoaM  .te  braMhe  al  disotto»  del  is|»  sui 
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Mi  ddia  sua  (esU^  come  se  si  preseoUsse  prima  del  troneo  ir 
posizione  cervico-aoteiiore  sisi^tra  o  deslira,  dilMtssaiido  i  manioi 
del  ia^lo-.8tal  perineo:  e  eosK fattoi  si  tira  ili  basso  la  testa  fino 
BeU'escavazioiie»  d'onde»  fatta  la  roUxlone,  ^  disirapegn&i  poi  per 
fieasiorje.  .     _ 

jirtktda  5.^  Jpplicmione  del  farceps  a  testa  iraUemita  nel- 
futtìvù  e  staccai»  dal  tronco.  —  Quando  la  testa  non  veoisse 
espulsa  natiiralinentey  o  per  vizio  di  .l>acinò  si  richiedesse  l'uso  del 
forcepSy  si  procura  dapprima  colla  mano  di  volgere  la  faccia  pò- 
steriormente  ;  ed  allora  si  regola  copie  se  dessa  fosse  unita  al 
tronco 9  fiicendo  all'esterno  tenere  ben  fissa  la  lesta  già  mo^ 
mobile. 

Sezione  6.*  NeH'ulttma  parte  che  discorre  del  forceps  in  gene- 
rale il  professore  dice;  potersi  adoperare  tale  istromeoto  -tanto  per 
IraKione  che  per  riduzione  della  testa;  per  il  quale  duplice  vantagi> 
glo  si  può  api^icare  II  forceps  fino  nelle  viziature  di  bacino  che 
segnano  due  pollici  e  nove  linee  (Oin^7,4).  Quésto  vantaggio  pere 
si  ha  non  solo^  ptìr  la.  riduzione  della  testa,  ina  anche  per  la'CQui* 
pressione  delle  parti  molli  e  cedevolezza  della  sinfisi  -della  donni^*  H 
momento  d*  opportunità  dell'  applicazione  del  forceps  varia ,  a  se* 
conda  della  causa  che  lo  indica,  eprincipabnente  a  seconda  della 
vita  del  feto;  in  gena^ale  si  opera  più  prontamente  quando  la  testa 
è  già  in  escavazione  che  non  quando  è  al  disotto  superiore. 

Seiub  II.*  In  questa  serie  l'A.  comprende  gli  uncini  acuii;  il  era- 
oiotomo,  baslotomo,  il  forcipe  ccfalotritore,  forcipe-sc^a,  il  perforato- 
re,  le  cesoje;  col  niezzo  dei  quali  sAromenti  si  eseguisce  VemMoio- 
mia^  operazione  per  cui  la  mòrte  del  feto  sé  non  forma  rindicazione 
assoluta,  costituisce  sempre  il  risultato  finale.  IH  qui  il  saggio  pre- 
cettore emana  l'assioma  che  con  essici  deve  operare  a.  feto  morto» 
o  tnlt'al  più  quando  non  potendo  determin»^  il  parto  altrimenti 
sieno  mancanti  dd  tutto  o  ben  deboli  i  segni  della  vit^i  del  feto» 
quali  sono  f  moU  muscolari»  e  i  vari  battiti  e  suoni  delia  circola* 
lione  del  sangue;  col  qua!  precetto  va  contro  l' uso  d*  Inghillerra 
e  di  Francia  jdove  si  sagrifica  sempre  il  feto  per  la  madre. 

J.  Gli  unciùi  acuti  sono  stromentl  di  semplice  trazione;  si  ap- 
plicano sulla  testa  rammolltta»  allorché  non  è  applicabile  il  forceps^ 
e  sul  tronco  del  feto  dopo  btta  la  decoHazione.  Quindi  soli' occipite 
ai  appUca  nn  ooeino  al  fero  oedpitale;  sulla  faccia  i  due  uomini 


arUeolati  dì  Simllky  sul  troneo  uno^  o  d«e  itnciiìi  m^^anfali  sul 
dòrso*       /  A  . 

La  tnamialita  d'.operazìonè  e  I^i  posizióne  della  donsav  sona- te 
stessa  ch(e  pel  forceps.  Meirestlràz^òne  la  mano  libera  in  yagina  av* 
verte  della  ^iiisteaza  noir  as8ecoi)dare  gli  assi  4el  iM^ino.  (Grli  on* 
cibi  si  ttsana  ahche  coAie  tiratesta.  ^        ., 

*  B.  Cranibtofflo  è  ógni  coltello;  opperò  còsi  si  chiainii'  in  gene- 
rale la,  forbice  di  Smèllie  tagliente/ suU' eslremó  della  (aiiia;  eoa 
cui,  perforato  il  cranio  in  ogni  .modo  $1  presenti  la  testa,  ed  evà^ 
cuato  il' cervello,, la ;'V(^ta  di  esso  si  ridisce.  alla  targhézEa  dellaf 
basè^  Si  fa  la  craniotomia  à  feto  morto;  ^n  ^caso  d'incùneamentOy  e 
di  dstretleSBza  di  bacino  fino  ^  2  pollici  ép  liiiee,,  ed  eccessivo  vo* 
lume  della  t0sta  del  feto.'  -  /'        .  V 

Dopo  esegnita  la.  craniotomia»  o  la  donna  é  in  forze,  possibil- 
«aenté  si  aibbàndona  il  parto  alla  natura;  altrimenti ,>  in  ogni  pò* 
sizione,  si  èstraé  la. testa  colla  mano  o  col  forcèps  ò  cogli  uncini 
acuti.  Qualora  poi  ^et  la  durezza  o<  grandezza  della  base  del  crà- 
nio in  coiifronto  deV  bacino  non  si  potesse,  èstrarre,  in  li|ogo  dei* 
tiratesta^e  dei  basiotomi,  strumenti  pericolosi  e  di  poche  riso^»  si 
applica:  il  forceps -cefatribo  di  Baudeiocgice.  ' 

'.cu  cefalotribo,  variamente  modificato,  agisce  come  strumenta 
di  compressione  e  di  trazione  applicandosi  in  ogni  direzione^  siillat 
testa  del  feto  presentatasi  prima  o  dopo  iltroi^co,  o  rimasta  libera; 
il  perchè  il  diametro  afferrato  fra  le,  sue  cucchlaje  ^e  essere  ri- 
dotto alla  larghezza  dèi.  vano  esistente  fra  le  medesime  a  strumenta 
chiuso.  1}uindi  si  applicherà  ogpi  volta  che  ilpiù  piccolo  diametri 
del  bacino  misutrerà  al  'disopu  di  i\  linee  (Q,04,7);  al  disotto  ò 
ii^utile^  perchè  è  in^ossibile  anche  ii.passaggio  del  tronco. 

Seguendo  nell'applicazipne  dello  strumentò  le  stesse  regde  che 
sT  dissero  per  il  forceps ,  il  prof.  Lavati  consiglia ,  avanti  di  ser- 
rare le  braijche  colla  manovella^  di  fkre  l'apertura  del  <i»'ahio  per 
la  sortita  del  cervello ,  onde  impedire  lo  scoppio  c||ie  può  portare 
schi^gìe  laceranti  V  utero.  Sòbijacciata  poi  la  tèsta,  si  rivolge  U 
concavità  dei  margini  del  forceps  a  diritta  od  a  sinistra  secondò  la 
maggior  facilità  a  condurrò  ed  impegnare  la  parte  di  testa  'Coni* 
prèssa  in  òorrispòndehza  del  maggior  diamstro  viziato^  cosicele  il 
maggior  diametro , della  testa  vengala  corrispoiide^e  al  piò  grande 
del  bacino;  e  còsi  si  pro4^4^  neirestrazione  come  si  disse  pel  lor« 
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<I98  «irdìBario.  Vg»aiiìw<lf  si  eonyorfa  ijwuido.  iltronoo  è  disceM 
prima  della  testa;  nel  qual  caso  trovando  difficoltà  n^'applicaiione 
ddllo  nlninwmtt  ti  fa  prima  la  detroncazione^  In  nessun  caso  tdrna 
utile  o  neoessaria  T  appHcaaione  ddlo  strumenta  sol  tronco  del 
fola  Anche  neHa  oòntìngenza  di  «n  bacino  ristretto  fino  alle  21 
linee  (OniyOiJ),  misiira  alla  quale  lìon  si  può  più  estrarre  il  feto 
col  oéfetotrUiò»  ia  luogo  di  fare  T operazione  per  est^arre  un  feto 
morto  si  deye  ancora  applicare  lo-strumento  di  Baudeloeque  anche 
per  FiHiica  risorsa  della  compràsionoi  colla  quale  rotta  e  sminuì* 
aata  la  tesU^  ptiò  essere  espulsa  pef  le  vie  naturali  od  estratta 
eod^i  uncini  o  colla  pinsetta  di  DaiHé. 

D.  li  forcipe-sega  di  'FanrHuepeì  ò  uno  struménto  ingegnosis* 
Simo,,  ma  di  nessuna  pratica  utilità^  poiché  TAutore  stesso  dicendo 
usarlo  quando  la  donna  non  può  sgravarsi  naturalìnente ,  né  aju« 
tarsi  colla  leva,  o  col  forèeps;  a  collo  d'utero  ben  dilatato,  a 
membrane,  rotte,  fa  vedere  non-réssere  desso  sostituibile  che  al  era* 
niotòmo  di  SmellU^  o  ad  un  coltello  cui  non  sarebbe  giammai 
preferibile. 

;  £.  I  perferalori  sono  gii  stromenti  pungenti  che  si  usano  per 
A>perare  l'ascile,  l'idrotorace»  l'i^rocefalp  dèi  fetb  anche  vivo;  quando 
tali  mali  si'eno  compromettenti  la  sua  vita,  e  non  possa  escire  natu- 
nalmente,  né  astrarsi  ooBa  versione  o  col  fòrceps.  Si  preferisce  per- 
ciò un  trequarti  curvo  onde  lasciar  oplare  il  liquido  dalla  cannula 
e  abbandonare  poi  possibilmente  il  parto  alla  natura;  cosi  purè  si 
opera  nella  spina  bifida,  iultuante  e  idolle. 
i  F.  Gollelli  e  forbici  robuste,  cesoje,  sopo  gli  stromenfi  perla 
decollazione  e  .troncazione  del  feto,  che  dai  ]mù  accreditati  cstetrì* 
canti  ora  si  compie  qfuandp  in  un  parto  per  restremità  pelvica  o 
dopo  II  rivolgimento  pei  piedi  la  testa  non  può  abbassarsi  dal  di- 
stretto superiprje  del  bacino  né  naturalmente  né  colla  mano,  e  che 
ii  tronco  impedisce  leoperacjoni  necessarie  per  estrarle  altrimenti. 
JSi  compie  stirando  ii  tronco  il  più  possibile  fuori  del  pudendo,  e 
sulla  guida  di  due  dita  applicate  sul  collo  tagliando  via  il  tronco 
oon  forbice  o  bistori. 

.  La  daoollazione  è  opportuna  talvolta  a  salvare  la  madre  quando 
«ella  presentazione  della  spalla  con  procidenza  del  braccio  il  collo 
ed  il  petto^  sono  diocesi  già  molto  nell'  escavazionc  del  bacino  e 
ciò  anche  a  feto  vivo;  perchè  essendo   sonunaménte   pericoloso  e 
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iiuasi  imj^iUto  il  riT»lftiiienfo  lìoii,  e*ò  che  yfna  kmtaiià  Risingà 
éélY  evoluzione  spontanea ,  la  quale  alla  sua  volta  conduce  quasi 
semp>e  la  morte  del  feto:  pift  espóne  la  doniià  alle  éoàsegtienso 
à'  un  travaglio  troppa  lungo  é'  p|eno90.  «^  Si  témjfie  In  generale 
con  una  cesoja  abbassando  il  più  possibile  «piletta  od  uncini  il 
colio;  eseguito,  si  estrae  prima' il  tronco,  tirando  if  braecio/poi  la 
testa.  '  ■        ■ 

\  C  Tra  i  ttioilri,  sonò  sempre^  quelli  per  eccesso  ébe  inpédt- 
scono  11  parto  niatoràle;  anche  fra  essi  però  alcuni  nascono  da  sé 
perchè  o  sono  pia  piccoli,  o  Nascono  prematuramente,  o  sono  raitf- 
moUitL  U  diagnostieo  ries^  quando  s*introdaée  Tiaterà  aiano*  nel- 
r  utero. 

'  n  parto  dei  mostri' si  arriva  ad  ajutarrlo  talvolta  colla  sola  mano 
o  col  forceps;.  quando  in  ogni  mòdo  è  impossibile  si  Ci  l'énpbHo- 
tomia  tanto  a  feto  morto  che  ¥iv6,  giacché  la'  vita"*  è  sempre  <fi 
poco  conto.  Se  la  mostruosità  è  fetta  da  un  tumore,  que^ rita- 
glia 'tutto  od  in  parte  aìGfoe  di  rendere  possibile  poi  il  passaggio 
naturale.  La  ìnutilazione  dei' tronco  si  esige  quasi  mai;  quando  sì 
presentano  due  teste,  si  decoHa,  poi  si'  perfora  e  «i  schiaccia  la 
più  avanzata;  e  se  il  tronco  è  uscito  priraa^  si  fa  prima  la  de<- 
Ironcazione,  é  poi  col  cefotribo  éi  opera  Sulle  teste,  arrestate. 

Szaus  III.*  Nell'esecuzione  di  operazfoni  cruenti  sniU  maiìre  lo 
scopo  ordinario  è  quello  di  salvare  il  bambino;  però  vi  sono  cir- 
costanze neUe  quali  si  ricorre  ad^  alcuna  di;  quelle  anche  a  feto 
morto,  sperando  di  salvare  Ja  madre  che  altrimenti  sarebbe  irre^ 
parabibnénte  perduta*  Le  caiìse  in  generale'  che*  fiiono  operare 
cniontémente  sulla  donna  sono:  i."**  estrema  slrettiezza  di  bacino, 
%^  vizio  dei  genitali  da  rendere  impossibile  ogni  opefuiione  sul 
feio;  5.^  un  feto  feori  deirntero^sia  per  rottura  d'utero  o  per  gra- 
vidanza estrauterina. 

'  Jrticoto  i*ÌA  presènza  .delPimenìe,  l'unione  delie  grandi  lab- 
bra, le  aderènze  o^-bfiglle  vaginali  o  sua  strettezza  originaria  quando 
facciano  ostacolo  assoluto  all'avaioamenlo  della  testa  si  tolgano  la* 
gliando  al  momento  che  si  fa  protuberaute  la  Vesta  ali'ostacoto. 

Anche  i  tumori  ponno  impedire  il  parto;  quando  sono  delle 
parti  molli,,  come  trombi,  accidentali  ascessi,  cisU,  si  evacuano  con 
larga  incisione:  il  polipo,  scirro^  tumor  fibroso  in  relazione  al  grado 
&U0,  si  estirpa,   escide.  Si  fa  anche  Tembì^iotomia  a  feto  motto,  • 
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perliM  roperadoiie  cesarea  se  rescayaiioiiè  è  da  essi  tumori  oooh 
pletameDte  occupata.  Se  il  tmnore  è  dell'oVaia,  abbassato  nella  pie* 
<M>la  pelvi,  sé  mobil^  A  cerca  di  respingalo:  se  llitto  da  liquido , 
si  punge  col  -trequarti;  se  s<^do  e  immobile  si  estfrpa;  e  iwl  caso 
ii  imprutiiuiblliti ,  a  feto  yirò  si  la  1^  operasiiMie  cesarea ,  a  feto 
morto  la  eebiotrixfia  o  l'embriotomia. 

Quando  i  tumori  sono  dell'ossatura,  formano  un  ostacolo  asso-i 
luto  al  jpartò  e  danno  Findicaiione  obo  si  ha  pei  bacini  variamente 
viziati.  I  calcoli  impe^tnati  nell'uretra  o~si  ponno  respiùgere  in  ve* 
scica»  o4  entrarre  dairuretra  stessa;  e  se  la  testi  è  molto  ayàn-» 
zata.si  taglia  la  parete  anteriore  déOii  Tagiiui  e  Turclrt  a  ridosso 
della  pietra,  e  si  estràe. 
'  Negli  indurimenti  e  sokri  tfel  cono,  esaurito  E  tempo*  utile  di 
asp^ttanone  ^  di  tutti  t  meaa  mollitiyi»  si  agisce  alF  esempio  di 
Moscati f  facendo  otto  o  diépi  incisioni' alP  ingiro  deOa  bocca  del-^ 
l'utero  con  un  bistorì  nascosto  limgo  circa'  6  'poHici  é  curvato  la 
arco';  per  il  cbe  succede  un'uniforme  e  necessaria  dilataaione  della 
bocca,  come  nel  caso  dd  parto  naturale, 

JiHicolo  V  L' assoluta  strqtteiza  del  bacino,  tale  da  rendere 
inutili  i  tentativi  per  estrarre  vivOv  il  feto  dal  seno  materno,  for- 
ma l'indioasione  per  ^  cruente  operazioni,  la  sederne  del  pube  e 
Foperazione  cesarea. 

Jj  lA  sezione  del  pube  fìi  proilosta  allo  scopo. di  ampliare  il 
canale  pelvico;  ed  ^  dò^  furono  inventate  la  sinfisiotomia  e  lapo- 
biotomia.  Quest'ultima,  che  si  compie  tagliando  a  destra*  e  sini-> 
stra  ìsi  branca  orizzontale  e  disoeofdente  del  pubé^  non  vuoisi  ac-> 
cettare  in  pratica,  perobè  non,  corrisponde  meglio  della  sinfiMòto^ 
mia  nò  per  l'indicazione,  né  per  le  conseguenze,  ed  è  molto  più 
docile  e  ributtante  4>  essa;  né  si  può  sostituire  air  operazione 
cesarea. 

'  Ia  sinfisiotooiia  proposta  daiSigauli  in  sostituzione  al  taglilo 
cesareo,  poi  ristretta  nella  sua  giusta  applicazione,  sta  nel  taglio^ 
semplice  della  sinfisi  del  pube,  cbe  ora  alcuni  vorrebbero  fare  sot- 
tocutaneo. Con  tale  operazione  si  vs^ntaggia  nel  diametro  sacro^pu^ 
bicò  di  sei  linee,  pegli  obbliqùi  di  otto  linee,'  nel  trasverso,  tanto 
nel  distretto  superiore  che  inferiore,  di  i  pollice  cii^ca  e  di  S  pollici 
fieli* arco  del  pube.  Per  cui,  a  feto  vivo;  sarà  praticabile  ogni  volta 
IH  Ihi  il  c|>am«(ro  fettp  ristretto  ^i  2  pollici  e  9  linee  (Om,  07,4) 


Am  ai  3 ;t>elii«i  e  6  Un$e  (Óm.06,i  )ig\ì  o^bH^i  tisitdìì  ÉAò  ai  SI 
|M>llid  e  i  iiojea;  e,  i  tr^mrsi  tan^o.  superiore  ehe  infoloÉe  fiifp 
^i  2  poWcì  (0p>,05,4)^  e  dipiùanpcHrà'1' arcata  del  pube,  la  siì^ 
fisiotomia  può  anche-  rìescire  necessaria  .oell'incnrkeamento  della 
t^ta  eotro  P^»caTat(iolie>-iiuaiido^  inip^^ite  l*e$piftg^te'Hfeto 
airinsq*  ^ppmy  ad  oiUa  di  tali  vantaggi  si^nèibiK^  ora  ben  di  ràdo 
ai  compie  la  sinfiaiqtpìnìa:  e  ciò /perchè,  o  si^conosce  I*  indicazione 
i».  grayidanza  non  fittila,  eMéi  Aas^tuisce  il  parto  precoce  arti- 
QciiiUe  (operaaione  pia  focile  e. me^o  pericolosa  )i  o  yerificàtasi  al- 
l'aito del* parto,  per  pòco  che  Vaspetta  a4  ppèTsure  tt  tèlo  inn^e^ 
§,aUora  è  indicata  làr  cefi^triiBlai 

1^  condii^ioni'per  l^opemiotfe  sonoafeto  fivo«  oHfiaio  ttterìnò 
dilatahit(^»  preséntaaione;  natarale. 

,  Il  modo  d'operai^e^,  è  semplice!  «olkM^ta  fa  dòitlta  come  pel-» 
Tapplipazione  4^1  torcepa,  la  si  siringa,  e  si  mantiene,  la  sifinga 
ih  sito  per  abbassare  l'uretra;  levati  i  peli  sì  .tagliano  i  tègum^ti 
fino  siili' Qssòy  ef  poi  con  coltèllo  con-vesso  a  pdiTta  non  tagKenle  si 
taglia  a  sega  1^  carl|lagihe  interpabica  nel  ìnezzo.  Ottenàt^  la  dl«> 
Jaiazione  si  lascia  >coaipiere  il  parto  possibilmente  "dalle  foirze  na« 
turali;  poi  .avinc^i^te  le. ossa >  si  medica  oonne  ogni  altra  ferita.  Le 
ossa  mantenaie- unite  per  due,  tré  jnéai.,  si  consolidano  deponeiidosi 
fraiqezzo  un  tessiito  4sellulo^fibro9p^  che  dà  Una  ter\&  solidità*. 

Si  deve  evitare  lo  squarciamento  dSelle  sinfisi  saKsro-iliaché. 

B.  L'operazione  cesarea^  addominale  è  antichissima;  è  la. più 
formidabile  «per  1^^  donna,  e  quitidi  non:.8i  deve,  ricorrervi  se  non 
eolla  convinzione  non.  esservi  alti'O  mezzo  di  terminare  il  parto. 

.  Si  pratica  sulla  «tfo^M  vi^nfe  U.feio  pipo,  quando  lioii  ^iapos-* 
sibilo  «mitrarlo  per  le  vie  naturali  senza  mutilarlo: 

Si  pratica  sulla  donna  viva  a  f eh  mojiio,  quando  T  eccessiva 
strettezza  del  bacino  rende  l'embriotomia  impràttcàbife  o.  per  lo 
meno  più  pericolosa  per  la  donna  <lella<  stessa  operazióne  cesarea  : 
'  Si  pratica  sulla  fiooita  morta  a  feéo  9iP0f  quan5io  la  morte 
avvleoe  Jiejgli  ultimi  'tempi  della  gestazione  o  durante  il  travaglio 
del  parto;  ina  per  questo  ultimo  caso  quando 4e  vie  naturali  sleno 
viziate:  e  la  si  eseguisce  anche  se  non.  sassi$fessero  i\ battiti  dei 
ai9ore  del  feto. 

La  strettezza  del  bacino  die  dà  l'indicazione  deill^ oprazioné 
cesarea  sulla  donna  viva  a  feto  vivo  è  queìbi  di  5/*  grado '^  ossia 
al  disotto  dei  2  pollici  e  5  linee  (Oni,06^1). 
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•  ÌÀ  Jodìcaiio  pure  i  poelil  ailri  cani,  io  coi  non.  potendosi  lo- 
gliere  un  tìzio  nel  camle^ynlr^Mitonfo  rinsea  impossibile  eslrarre 
lì  feCo  eoi  forecps,  o  slnfiMoConid»  o  eoo  amliedae  le  ^^(leraiioni 
unite.  - 

0  metodo  operativo  generalnente  «d^otUto  è  ^pKdlo  di. Jfovrtf- 
ceafi;  modiicato  da  Zmig  coU'  inddere  per  5  peilid'  nn  pò  41 
lato  della  linea  aUia  eorri^pondente  all'obMiqBìtà  dell' Otero. 

U  terapt»  ò  di  eleiBìpne:  bifiogiia  operare  al  fA  presto,  a  con- 
trasiooe  d'utero  ben  determinata,  a  ooto  intero,  pereiìè  cosi  a'im- 
piceolisee  dopo  la  fc^ta. 

L'apparecchio  è  di  iin  bistori  eonrinno,  una  sonda,  nn  bistorl 
retto  bottonnto,  una  forbice,  innaetta  a  torsione,  aghi  cnrn,  retti , 
dne  cilindretti  e  fili,  secondo  che  s'intende  kat^  la  sntora  incay»- 
gUata  od. attoreigliata,  oggetti  di  medicazione  eomime. 

La  posizione  della  doona  è  orizamialo ,  supina,  in  nn  letto 
stretto.  '       . 

Doe  assistenti  esperti  di  necessità:  uno  per  gli  stranienti,  l'al- 
tro per  fissare  roterò  e  maptenere  le  pareti'  ventrali  addossate  ai 
viscere/  . 

.  Operazionf,  —  Con  ona  prima  incìsone  di  6  pollica  jcirca  dal 
pube  all'ombilico  si  Uglìa  cote,  o  cellulare;  poi  dall'angolo  supe- 
riore di  tale  ferita,,  tagliando  a  strati  si  scq[>re  il  peritonèo,  lo  si 
incide  e  solla  sonda  si  taglia  fino  in  basso.  Allora  sì  la  ona  pic- 
cola incisione supérìomiente  all'utero  fino  suH'uovoy  fs.sll|^a  goida 
della  sonda,  poi  si  taglia  paciflwpti  fino. isT. basso;  ponto:  l'uovo, 
escito  il  liquido,  si  estrao  fclo  e  placenta.. 

La  lerita  dell'  utero  nop  richiede  eunt;  qa/tS^  dei  ventre  si 
unisce  colie  suture  suddette^  e  si  medica  come  di  commie*  D  trai* 
lamento  successivo  è  quello  di  combattere  gii  acddentir 

L'cfwroztofie  eesnnea  ^aginaie  poi  è  qndla  per  c«n  tagliando 
vagina  ed  utero  si  apre  pm*  di  là  un'uscita  artificifle  al  feto.  Ciò 
è*  indicato  dalla  chiusura  totale  della  hpeca  uterina,  o  dalla  irri- 
ducibile ohhllquità  anteriore  grande  del  viscere;  nel  qoal  caso  la 
testa  dd'  feto  abbassandosi  spinge  fipo  alla  vulva- la  fiarete  ante* 
riore  del  viscere,  mentr»  l'orificio  ò  posteriore.  L'operazione  è  sem- 
plice: con  un  bistorl  convesso  guidato  dal  dito  portato  lino  contro 
la. parete  vaginale  s* incide  vagina  od  utoro  nella  sua  ^rte  ante- 
riore ed  inferiore;  allora  introdotto  l'indice  nel  viscere,  sulla  sua 
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gUid9  si  allarga  la  (ferita;  la>ìntìsiQae  3i  rip^te>  trasiFersalmeiilCy 
apterto  I'hovq  si  «strae  a  nasce  da  sé  il  feto;  la  (e^ijji  ^  striiigi) 
quasi  mteraaiefrté.* 

jirtfcolo  5.M1  feto  può  sortire  tutto  o  ia  part0  daU'ateip,  1^ 
seguito  a  rottura  di  qpieato  vteere*  1n<Wi  classa  coii4^zìqìiìdoih 
mali  SI  de?e  soaipi^  lU^itare  dirieMaoiarp  il  feto  neir.uliero  pi^f 
estrarlo  dalle  vie  flJrtovaU,  Quando  però  la  lapera»oiie  del  ^da;Q 
del  corpo  si  è  taUnente  ristretta  4a  ooif  iaapiare  il  paesaggio  aUa 
nanoehé  d^é  ifiooaduiTé  ìì  loto  .iiortìjbo  io  totalità»  alloi^idl  la  te 
gasCrotoniia,  ^  il  pia  aoUefcMamoit^.ppfl^il^  .   * 

11'  luogo  4  «twHo  .d^to  ..pv:  r  «p9ra«io»e  cesarea;  il  taglio  4 
-uguale.  '  .  .^  .         ;.•.'■  .;•...  ,-• ,  ..  ,v   ... 

^ .  Nei  cali  jH  Mo-  fui^i  d'^itfto  pv  (^ravidapm  ^trauterìna^  dii# 
sono  le  indifsaaioniT  o-aMandonare  l'esf^aifRe  del'feto'.fUla  m> 
tura. accontmitandoBi  dei  meni,  palliativi ^p^rco^idMiKeré. gli,  aeeit 
denti  ^  0  liberare  la  donna  e^Ua  gasllKit^ia.  A  granfia,  non 
inoltrata  «  ^  ill^to -muefe,  inai  siio.  aapeo  w^^^  potcpdó  rieaeire 
00^  'tumore  iodiffere^  si  d<^iate  di*  operare v  ciò  ohe  si.  fa  te  la 
oisti  si  rcinpe^  onde  evacuare  ^toato  il  prodotto  della,  fecondazioiie; 
arriva  qnalclie.  voUa^  a  salvamento, d?lla  madra 

Se  poi  la  gravidanaa  può  arrivare  fiqp  a  un  tempo  iUHsqi  la 
vita^ti  dei, feto  è  assicurata,  conviene  estrarlo  appena  si  m^nifet 
stanò  le  prime  dogUe  nella  lusinga  4i, salvare  due  individui.  E  si 
incide  diversameiile  a:secoQdA  del  pimta:  dove  .pia  sporge  il  tu- 
m<m.  Serbia  disgraaia  poi  Jià  voluto'  ohe  il  feto  aia  sufipurato  nel 
ventre,,  allfura  si  in^de  per  la  sortita  artifieiafe  in  quel  punto  ^te 
ai  presenta  là  parte  del  feto..       -    - 

Ad  evitare  operazioni  cruente  .sulla,  donna  o  mutiiationi  del 
feto  in  fine  di  graVidanaa,  quando  il  baiano  è^  riconosciuto  ristretto 
già  prima^  l'arte  ba  p|r(qK>sto:  4,°  H  metodo  debilitante  sulla  donna 
fier  impedire  il  troppo  sviluppò  del  feto;  SJ^  il  ^rto  preeaee^ar-. 
Sciale,  5.®  l'aborto  provocato*  Delle  quali  rìaorse  la  pHnia  va 
ab($Uta  perchè  inefficace,  0  dannosa  alla  madre  ed  ai  feto. 

i^.  Pinato  precoce  arHficiàU  è  quello  provocato  ad  arte  prima 
del  termine  della  gravidanza^  ma  in  «poca  m  cui.  ìKfeto  è  vitaki 

Lo  scopo  dell^  operaxione  quihdi  ^' di  avere  un  parto,  per  , lo 

vie-  naturali  di  on  feto  .c^be  può  vivere  /uoiù   deli'  ufero«  Dessà  fa 

proposta  é  praticata  in  Inghilterra  e  in  Germania,  e  per  la  prima 
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folta   in  Italip  dal  nostro  prof.  LovaH  fn  esej^dita  colla  puntora 
delle  membrane  nel  .IS2b*    * 

.  Non  81  deve  rieorrere  al  parto  precoce  prima  dell'ottavo  mese» 
giaccliè  è  provato  che  a  quest'epoca  comincia  Ta  vitalità  del  feto  ; 
dal  qual  tempo  in  avanti  si  aspetterà  11'  pi  A  possibile  »  e  ciò  in 
reladiMie.al  vari  gradi  di  strettezza  del  bacino  indiati  nella  mi- 
sura che  a  termine  di  gravidanaa  esigono  Toperanòne  della  sinfi- 
slotomia,  efoè«^fra  i  due  poH.  e  9'lln.  (00^07,4)  e  ì  2  poti,  e  3 
Un*  (dB,06,4);  e  ciò  per  la  considerazione  che  ài  principib  del* 
Tottavb'mese  il  diameth)  biparlelale  della  testa  del  feto. misera  9 
poli»  e  6  linee  »  e  la  testa  é  molto  più  ildaclbile  che  non  a  ter- 
mine. Altre  indicazioni -per  il  parto  precoce  sono:  le  malaftieche 
minacciano  la  vita  dèlia  madre,  qnali  Tasma,  «lezioni  <Q  cnore, 
emorragie,  vomito  ribelle^  anenrisma,  tumori  immobili  del  bacino, 
l'eclampsia  irreparabile.  Per  stabilire  la  quale  ultima  indicazione  ba- 
stano i  brillanti  successi  ottenuti  dall' Autoìre. 

•  Fra  ttitti  i  mezzi  proposti  per  ottenere  il  parto  qadli  di  reale 
valore  sono  i  due  meccanici^  1.*  la  dilatazione  del  collo  colla  spn- 
gna  preparata;  2.*  la  puntura  delle  membrane  coHa  alringa  a  dardo, 
ciascuno  de'  quali  presenta  alla  propria  volta  uir  vantaggiovsulT al- 
tro; cioè  si  preferisce 'il  primo  ^ando  Yion  si  ha' urgenza,  e  che 
l'irritazione  del  eotto  possa  Credersi  di  poco  danno  alla  donna;  il 
secondp,  quando  si  vuole  prontezza  e  sicurezza  d'.efiètto. 

.Disposta. la  donna  al  màrgine derietto  òon  mòti  rotatorìi  le  si 
fa  pet^etrare  nel  collo  uterino  la  spugna  preparatala  cono  portatavi 
con  una  pinzetta  sulla  .guida  del  dito;  e  lasciata  in  sito  la  spa- 
gna si  imbeve  cosi  e  dilata  il  collo  irritandolo;  per  il  che  nascono 
i  primi  dolori  del  parto.  Talvolta*  non  bastando  una  i.*,  %%  5.*, 
4.',  sempre,  graduata  applicazione  di  spligna,  si  ricorre  alla  puntura 
delle  membrane;  e,  cioè,  sulla  guida  dell'iufltce  ih  vagina  si  fa 
scorrere  la  siringa  col  punteruòlo  ritirate  nell' orifizio  uterino  fiiio 
alle  membrane  del  feto,  ed  allóra  mentre  eoll'indiee  tenuto  ih  va* 
gina  si  respinge  la  parte  presentata  del  feto  si  spinge  il  dardo» 
dopo  di  che  levato  lo  stiHetto,  còla  l'amnios  dalia  cannula,  o  si 
leva,  anche  questa  lasciando  che  coK  p<^cò  a  poco.  In  seguito  a 
che  o  il  parto  avviene  naturalmente,  o  si  termina  colla,  versione. 
Il  bambino  appeua  nato  si  riscalda  bene,  e  si  regola  poi  la  sua 
nutrizione.  *  '  ' 
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29.  Ahùrio  provocato:  ÌÀ  felice  '  sò^Utiifeiòne  del  parta  precoce 
artiUcìèle  atta  sififoiotomiaiikspiTÒ' l'idea  (}i  provocare  T^lmr^to  Ifi 
quei  casi  In  cui  a  teh*iiiine  di*  gravidanza  fosse  *indicaUi  roperationfe 
cesarea:  la  quale  nuòva  idea  Irovò  fin.  ora  poco  favore  in  Italia, 
molto  però  in^^rancia,  iq  (Germania  ed  in  Inghilterra,,  dov^  si  tuote 
estendere  :l^  indicazione  per  tul te quelle  malattie  chie^  ^  ritengonù 
indicanti  il  i^rto  precoce.  V  epoca  opportuna  si  ritiene  qtfclla  fra 
H  quarto*  e  il  quinto  mese  di^  geìstaaione.  -^  B*  Autore  tascfandó  i 
molti  ragionaménti  atti  a  deplorare  tale-  condotta^  lie  rigetta-  \k  pra^ 
tica  «basandojsi.  qui  «1  solo  6tt»,  chi»  è  dovere  sacrssantoi  dell'osle- 
triett^té  di  p^biliiienté  curare  alla  salveàza  dì  due  individui,  pol« 
4;hè  nessuno  dei  due^olfre  pla|isibile  argomento. d'ess^é  sàgrIiicatD 
L'unto  per  Taltro^f^  oca»  provucando  l^abortOj  il  fetq  va  eertamente 
perduto,,  e  (a- dònna  non  ai  salva  sempre;*  ool1*^operaiióne  cesarcia 
sì  salva  àiéuramente  ^  feto,  é  in  alcuni  casi  toprawivé  anche  la 
madre,  la  quale  pòi  nelVinterosse. sociale  pud. procreare  aUApà  volta. 

L^Autore  quindi  non  rigettando  asaolutafh^nte  V  idea  di  provo- 
care l'aborto  la  limita  a  qjuet  casi,  p.  es;,  dì  métrorragia,  retro- 
versioni denterò  altrimetitì' insuperabili;  per  le  quali  canse  avve- 
nendo una  vicina  e  certa  morte  alla  madre  ne  perirebbe  anche 
U  .feto.  * 


'  SAsloBal  meilteé^liirarsfelae   pvaKilsUciUe   #alto 
Reale  iÌ«MsletA  naedHcó-èhlriarsltfa   di  liOndra* 

Volume  XXXV:  — Londra,  Ì«62.  Un  Voi.  dipàg.  49Ì 
iVi-8.°,  ton  nove  tav,  litogr.  colorile,  {f^strattoj.  (Con- 
tifìuazione  della  pag.  ^2i  del  precedente  Volume^  di- 
ccfiibre  1854,  e  Fine),       , 

XIX.  Sulla  patologia  e  mi  trattaménto  delta  leucorrea  basali 
suW  anatomia  mictoscopica  della  bocca  e  del  collo  deW utero; 
di'  W.  Tylbr  Smith  ,  i^édico  ostetricante  del  «  SL  Mary  ffo- 
spital,  » 
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oHi  hanno  descritte  le  qualità  esterne  delle  diverse  specie  di 
scoli  ieucorracis  (e  discrcpuiizcchc  truvausi  nelle  loro  dcàcriziotjìi 


senArd  si  fiolesser  logNere  còU'eeane  mleraMapieo:  degli  seoli  vagì- 
naie  ed  iilerioo  nei  essi  di  leucorrea^  A  Ul  uopo  i'Aiitore  eaamìnÀ  la 
S(M)lo  leoeorroiep  di  ogni  caso  oCèrlosi  nell'ospedale  «  8t  Mary  » 
per  molti  «lesl.  I  rlsdltaU  oCteouti  fivoiio  direrst  da  qoélK  ebe  m 
sarebbe  immagHiatok  Lo*  scolo  opaco»  denso  cremoso^  che  Irorasi:  d^ 
steso  sa  lasnperfieie  della  tagina.  e  ia  porxione  esterna  ^el  coN« 
dell'olerò,  senbra  ad  oecbia  nudo  affano  differente  dall' nnwre 
viscido  trasparente  «he  vedesi  colare-  d^a  boe^a.  dell'  utero.  Ep^ 
pure,  sotto  il  microscopio^,  ameodoe  questi  scoH  e^Miswto*^  di  f«asi 
che  i  medesimi  elementi,  cioè,  glotali  di  miRo  o  di  pos ,  e  franai 
menti  epitdiali  involti  in<nn  .de^so  é  tenace  plasma.  La  sola  dìffe<* 
renaa  non  risnitò  essere  che  nella,  retatira.  qnantttàdi  epitàia  squn^ 
moso  e  d^  cogmscoli  mucosi.  Nello  scoio  vaginale,  ^epitelio  ènt  in 
massima  aUnondanaa,  mentre  neHo  socrio  dal  collo  uterino  èrano 
in  eccesso  i  corpuscoli  mucosi.  Era  evidente  per  tanto  die  le  qua*^ 
lità  fisiche  degli  scoli  non  eran  dipendenti  da  queste  variailohl, 
poiché  i'  caratteri  microscopici  dello  scolo  oiAeo,'  denso,  erano 
pressoché  identici  a  •quelli  dello  scolo  visddo  e  trasparente.  Da  .ciò 
ne  venne  il  bisogno^di^conoséere  i  tessuti  d' onde  si  hanno  ques^ 
•scoli,  e  le  cause  che  modifieano\ le  sensibili  e  microscopiche  ap* 
pa^ense  di  essi  ;  e  di  esaminare  la  superficie  mucosa  della  vagina  « 
la  ponione  vaginale  della  bocca  e  del  eolio  dell'  ulvuro,  e  il  canale 
del  cono  uterino.  ^, 

La  mucosa  della  boeea  e  del  eolio  dell.^utero  consta  i  come,  te 
altre  muco^y '.di  epitelio,  di  membrana  primaria  o  pavimnnlosa 
(ba^ement  ),  di  tessuto  fibróso,  non  che  di  vasi  sanguigni  e  di:/}ervi. 
Ha  però  caratteri  speciali»,  per  dèsqritere  i  quali  si  può  dividere 
in  due  p^rti  la  bocca  é  il  collo  dell' utero  ;  una  che  compr^de 
la  mucosa  della  bocca  deH'.uiero  e  la  porzione  esterna  del.  collo  ^ 
r  altra  b.  mucosa  della  cavità  o  canale  cervicale  dell' utero.  « 

Lo  strato  epiteliale  della  prima  è  tessellato  o  squanùnosò,  ed  è 
disposto  in  mòdo  da  formare  una  membi^ft  di  considerabile  spes- 
sore. Somiglia  affatto  allo  strato  epiteliale  della  vagina,  coL  quale 
esso  è  incoiitinuat^ione.  Immediatamente  sotto  ess^  trovasi  la  mem- 
brana pavìmentosa  che  copre  numerosi  vilH  o  papille  ^  onde  è  dis- 
seminata tutta  la' superficie,*;  talvolta  visibili  ad  occhio  nudo.  Gua^*' 
dati  qi|e$ti  villi  cop  un  forte  moiso  ampliaMvo,  trovaci  die  cia- 
scuno ha  un  vasQk  sanguigno  ad  ansa  che  si  vede  passare  al  vertice 
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del  ¥H|o.,  e  tornar^  alla  saa  iKfaen  i0^  %i  inoMUla  cpi  Tasi  san- 
guìgoi  dei  vi(li  ciroostai^ti. 

,  QQ^ti  vini  a^o  <;operU  di  epitelio  pAViaieD toso  che  riei|p{ne  gli 
ioter^avi  fra  looro,  rendendo»  ad.ooeliio  jittdo»  liscia  la  superficie; 

CoinuneBiente  si  descrivi9  la  sij^erfioie, della  bocca,  dell'utero 
come,  rìccsk  di  follicoli  muoosi.  Col  microscopio  pero  è  difficile  Te- 
derò ima. distinta  ^essitiva.  folticolar^.  Al  primo  guardare*  una  sor 
alone  della  Jiocca  dell'  utero  par^  difetti  di  vedere  foUfcoU  mneosi: 
ma  osservando  bene^  si  ivede  ehe  10  macchie  9còre,  sebbene  dis- 
presse  nel  cèntro  »  sono  un,  pò  rilevate  e  contengono  ponti  rosso- 
scuri  ^J  quali  sono  le  estreiniià .  terminali  4^1  vasi  sanguigni  M 
ansa  prc^rii  dei  villi,  ^np,  villi  •oscurati  dal  loro  yelamento  epi- 
teliale. 

J$e  dalla  raucotsa.  di  questa  parte  se  t^ga  levalai  ,via  Qua  pof- 
9ione  sottile  9  ed  ^esi^miii^ta  a  forte  ingrandimento ,  ì  villi  paiono 
capezzo1i;ii  9  e  tutta  la  superficie  è  disseminata  da  eminenze.  Nel 
-oeutro.  di  ciascuii  '  villo  avvi  una  depressione  leggiere  ch^  &  so- 
spettare Ahe  le  estremità  dei  vUli  shino  j^ù  parlicolanuente  desti- 
nate alla  produaioiie  del  muco,  vaginale*     .      . 

La  mucosa  del  canale  cervicale  pressata  per  lo  pia  un,  breve 
tratto  di  superficie  Ksciit  compreso  tra  le  labbra,  della  bocca  ute- 
•r|na  e  il  principio  delle  rughe  pénnifomii;'essa  ad  occhio  nudo, 
sembra  più  delicata  che  quella  che  tappezza  la  poczioue  estema 
della  boctca.  0  liscia  o  rujgosa  (come  qualche  voUa)  che  easa  aia, 
.consta  però  del  medesimo  elemento^  ad  ecc^ioiie  d^i  foUicoIr  mu- 
cosi nei  punti  in  cui  vi  sono  le  rughe.  Trovasi,  eioè^,  composta 
di  epitelio  a  cilindri  disteso  sopra  i  villi  ..al  modo .  stesso  cqme 
Tq^itelio  checuppre  i  vijli  intestinali,  di  m^mbrai^a  pavunentosa» 
e  di  villi  tre  o.  quattro,  volte  più  grossi  di  quelli,  della  porzione 
esterna  della  bocca  dell'^utero.  I  villi  contengono  vasi. sanguigni  ad 
ansa;  fra  1  yasi'  sanguigni  e  la  membrana  pavimentena  v'ha  nu- 
merosi,.globuli  oleosi,  e  copia  di  cellule  granulari.  I  vflli  gromi 
4)OBtengotto  più  d'un  vaso  sanguigno  ad  ansa.  Sotto  i  villi,  cosà 
all'estremità  inferiore  del  canale  cervicale  eome  in  corrispondenia 
deUa  ^superficie  estema  della  bocca  e  della  cervice  uterina  avvi  jua 
denso  strato  vaacolar0  «  ^broso  misto  con  iìbr^  muabolarir  iuvoteii^ 
tarie  e  £bre. nervose.  \ 

Sparando  longUudinabnènte  il  collo  dell'  utero  noo  sf|ito  frfi- 
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?ido  si  Irova  salla  iopoffeie  itienia  qaMra  coloniie  di  tugltf  o 
ripiegatore  della  mii^osa^  disposte  in  direjeioiie  t^iiqtia,  cunraU»  o 
trasversale.  Fra  queste  coloipie  di  rughe  v'ba  per  lo  pift  qoattro 
.aolcatore  longitodiDali.  Il  canale  cervieale  ddl' utero- Ila  iiii»f<Nrma 
scbiaeeiata:  e  sdU^  iaoda aotariore  T'ha  due  didle  colonne  mgo- 
ae,  e  le  altre .dóe  sono  sulla  posteriore^  la. quale  per  essere  più 
ampia  y  contiene  per  dò  maggior  numero  di  rughe.  Le  cnghe  di 
36iascu9a  colonna  sono  da^lO  a,  15.  Cosi  le  rug^e  come. le  fotise 
ad  esse  interposte. sono  lìempiulp  di  muco  sesu-iraspareote,.  vi- 
scido,  sotto  il  quale,  levato  che  na»  si  vede  l'aspetta  reticolata 
della  mucosa  |Nrodotto  da  numerose  iligi^  secondarie.  In\alcuni 
punti  deUe  fosse  1^  cripte  mucose  sopo  più  profonde  che  in  altri, 
e  n^l  fondo  di  esse  fosse  sono  sparse  qu^  e  là  minuta  aperture, 
entro  quali  si  possono  insinuar^  sottili  seti^e.  In  alcuni  casi  le  ru- 
'ghe  sene  le  une  avvicinate  alle  adtre  coinè  lamlnett^  con  TOofonde 
divisioni  in  fra  esse. 

Questa  disposizione,  della  mucosa  trovasi  con  Inastante  regdlaritl 
.nelle  vergini:  in. chi  ha  partorito  scompare  questa  di^osizione^ 
rimanendo  però  la  struttura  ibllicQlare.  NeUe^  gravide^  e  la  a»i  di 
straordinario  sviluppo- del  ^llo  dell' ptero  /Come' nella  leucorrea  ero* 
nica,  nei  jpolipi,  nella  propidensa  uterina  ^  le  rughe  o  pieghe,  sofio 
assai*  cresciute  di  voluoie. 

Talvolta  incontrasi  Jl  collo  dell'utero  verginale  cm  lUn'appa^ 
.ronza  cribriformi  invece  delle,  rughe  trasversali  con  le  infossatnre 
in  tra  eaise;  oppure  un  minor' numero  di  colonne  rugose.  Anche  la 
superficie  esteriore  di  questa^  porzione  del  collo  uterino  è  tornita 
di  villi  simili  a  quelli  trovati  neHa  parte,  inferiore  di  esso  collo. 

Da  questa  descrizione  risulta  che  la  cervice  dell'utero  è  una 
ghiandola  scoperta:  ghista  T  A^itore,  in  questo  tratto  del  canale ute^ 
ro-vaginale  ha  sua  sede  principale  la  leucorrea. 

Vuoisi  non  dimenticare  la  grande  somiglianca  tra  la  pelle,  la 
mucosa  della  vagina,  e  dell'esterna  porzione  d^. bocca  :e  del.  coHp 
uterino,;  somiglianza  assai  maggiore  quj  che  nella  mucosa  di  altre 
iparti  più  interne.  L'epiteliodellasuper^cie  follicolare  del  canale 
cervicale  dellr' utero  è  cilindrico  o  dentato  ^  come  quello  dei  con- 
torni defla  bocca  uterina.  Esao  è  lanche  ciliato  all'estremità  dei 
collo,  e  continua  cosi  nella  cavità  e  nel  fpndb  utts^ino.  I  villi  di 
questa  porzioiie  del  collo  sono  coperti  di  epitelio,  dentato,  come 
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i  villi  dèlia  parte  inferiore  del  eòlia.  Insieme  coirepitélie  della  sù- 
.perfieiè  Mltòolare  del  collo  .frequentemente  ci  ha  gran  nantero  di 
corpusóufr  caudati  >  eon.ndcleò  centrale  dìsthitOé. 

il  muco  normale  della'  porzione  ^iandòlare^  del  collo  è  assai 
viscido  e  quasi  trasiMirelìte?  Aderisce  jatle  éripte  e  rughe ,  e  riejpi-- 
pie  il  canale  cervicale.  Consta  di. corpuscoli  miicoài;  di  corpuscoli, 
caudati,  globuli  minuti:  oleosi;»  ^  tiri  volta  di  epitèlio  deniatov  tutti 
insieme  eonipresi'ìA  nifi  denso  e  tenace  plasma. 

Il  muco'v^gifiMe,  appena  decreto  y  é  perlaceo  è  semitrasparente, 
contiene  molte  particelle  gruoiosey  le  quali  raccogliendosi  insieme 
in  gran  copia  gli  dannò  un  ^aspetto  xrèmosd..  Quésto  -  muco ,  esàr 
miifato  microsCópicabetite^  presenta^  quasi  i  medesimi  cai'atleri  del  * 
imìictf  del  banale  qiervicale,è  contiene 'di  più  gran  copia. di  epi-^ 
ietio  squammdso  e  di  ayand  epiteliali,  il  solo  carattere  differenziale 
che  v^  ha  tra  essi^  consiste  ndl- essere  il  mtìco  vaginaie  normale  in^: 
VarijabUméntè  ocÀiò,  e  il  ntmcd  cervieò^uteilnq  seibpre  ateaHno. 
Non  è  la  preponderanza  dei  corpuscoli  epiteliali  o  mucosi  che  sta- 
bilisce una  diffei^enza  in -ff a  loro ,  ma  i^bbetie  la  tispetiiva.quidità 
chimica. 

Questa  ofóervaxione  gii 'fatta. anche  Ak'  fP^Uèhead  venne  prj| 
confermata  dal  dott.  iSmi^^,  il  quale  osservò  perii' che 'non 'sola  « 
la  secrezione  vaginale  è* acida»  ma  è  tale' eziandio  qn^la  della  bocca 
uterina  e>  deOà  superficie  esterna  de)  collo  j  essa  diventa  alcalina 
entro  le  labbra  uterine.  Il  marginò  def  canale  cervi^le,  e  i  lim^i 
dei  villi,  coperti  da'  epitelio  squiuntoso ,  è  dov'è,  comliiciano  i  villi 
coperti  da  epitèlio  dentato»  sembrano  segnare  Jà  divisione  tra  la 
secrezione  àcidia  e  la  alcalina.  0all^  alcalinità  del' .muco  cervicirley 
dipende  la  sua'  qualità  viscida  e  trasparente:  dair  acidità  »  la  qtfa->^ 
lltà  grumosa  del  muco  vàgidale.  Quello  entrando  in  vagina  diventa 
gi'umoso  per  la  còagulanone  della  sua  albumina.   . 

Questo  fatto  è  importante,  perchè  spiega  la  ragione  per  cui 
siasi  detto*  essere  assai  rara  una  profusa  secrezione  di  muco  ute- 
rino: quando  Uìveoe  èssa  è  assai  comune  neUa  teitoorrea.  L*er^ 
rore  derivò  dal  mutar  essa  le.  sue  qualità  entrando  in  ^vagina»  e 
dal  pigliare  la  somiglianza  dèi  muco  vaginale»  pei^  cui  venne  quello 
scambiato  per  quésto.       '    ^^'  ' 

L' uso  del  muco  acido  vaginale'  consiste  nel  tubrifi'care  hr  su-* 
pérfictè  della  vagina  e  della  bocca  dèi  collo  uterino  ;  al  che  tiasi» 
poca  quantità  di  e^so. 
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U  tmioo  uterino oervìcììle ^iedÉiAe Hcaiialé oervkaile ,  e  ó  pnnio 
0  poco,  ne  esce  anehe  qnando  le  labbra  della  bocca  uterina  siano, 
aperte  :  esso  chiude  la  yìà  dalla  vagina  alla  /cavità  uterina.  Ad  ogni 
Bienstmaxione  questo  saffo  mucoso  viene  Icfvato'via:  cessata  questa, 
viene  di  nuovo  a  foi^oiarsi.  Paìrrebbe  quindi  che  ufficio  della  por- 
zione glilandoìare  della  cervice  sia  quello ,  nello  stato  di  non  gra- 
vidanza,  (di  secernere  ad  ogni  mese  una  quantità  di  mnco  viscido 
sufficiente  a  riempire  il  canale  cervicale.  Compiuta  questa  secre- 
zione'i  follicoli  mucosi  si  fanno  comparàttvameifte  inerti,  fino  ad 
una  nuova  menstruazione ,  in  cui  lo  zaffo  è  rimosso ,  &  vuol  esser 
riprodotto.  Questo  nùicó  cervicale  fornierebbe  un  veicolo  opportuno 
pel  brasporto  degli  spermatozoi  nella  cavità  uteHna:  TAutoi^  anzi 
troverebbe  questo  muco  simile  a  quello  ad  essi  loro  conveniente 
che  si  forma  nelle  vescii^ole  spermatiche  ove  hanno  For  sede.  Gli 
spermatozoi  deJMSti  alla  bocca  delP  utero  alquanti  di  dopo  Iterminata 
la  menstruazione  debbono  penetrare  nèir  utero  pass^^ndo  per  m^zo 
a  questo  muco.  A  questa  penetrazione'  soccorre  e  il  moto  di  questi 
spermatozoi,  e  il  moviménto  ciliare  del  canale  cervicale. 

Veniamo  ora  alla  leucorrea.  —  Questa  nella  sua  forma  più  sem- 
plice e  nella  più  complicata  risulta  dall'attività  morbosa  della  por- 
zione- ghiandolare  del  collo  uterino.  UH  orgiirio  follicolare^  desU- 
nalo  a  porsi  in  condizioni  .attive  soltanto  a  certi 'intervalli,  facile 
è  die  sotto  varie  cause  diventi  fonte  di  durevole  secrezióne.  In- 
vece di  uscir  lo  zàflfo  mucoso  ad  ogni  menstruazione.  Io  scolo  mu- 
coso si  fl^billsce  incessante.  In  tal  caso  lo  scolò  leucòrroico  nou 
consta  di  altro  fnorehè  di  una  straordinaria  quantità  degli  ele- 
menti che  si  trovano  nel  muco  sano  della  cervice  at(nina>  Vedesi 
esso  distendersi  à  guisa  di  cordobe  che  dalla  bocca  uterina  scende 
fino  air  ostie  vaginale,  aderendo  eziandio  alla  parete  vaginale  per 
Io  stato  cremoso  che  acquista  in  causa  dell'acidità  del  mUeo  della 
vagina.  "  '    .         ' 

La  copia  giornaliera  di  questa  perdita,  in  casi  graVi  e  di  scolo 
durevole ,  può  alterare  notabilmente  la  costituzione,  in  alcuni  casi 
è  talmente  eccitàbile  la  cervice  ghiajidolare^  che  qualsiasi  sUmolo 
ihabftuale  induce  subitaneamente  questo  scolo:  la  relazione  tra  le 
emozioni  mentali  e  i  follicoli  cervicali  si  fa  quasi  cosi  intima  come 
quella  che  v'ha  tra  le  ghiandole  lagrhnali  e  la  meifte. 

in  alcuni  casi  di  leucorrea  non  la  cervice  uterina,  ma  bi  sii^ 
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|i0r8ete  estermi  éàìf  boe^  «itarte^  e  la  poctìooe  svfiel'ioré  4eUa 
vngina  sepernon»  ablMMlajite  copia  di  mncQ.  Quaada'lafUfi^rficieé 
illeia^  oppuce  è,8oHaato  scoperta. dolF epitelio,  la  secroBione  eonsi&te 
di  do  plasma  contenekite  gran  copia  disfiiave  ^(oliali  in  ogni  sta^ 
dio  di  formazione;  Pnò.iiQeibi  denomiowH  leucorrea  fspiteUale  della, 
vagina  ;  dialinta  .daUa  lettcòrrea  mnoosa  o  corplucolajre  del.  canale 
<|ervkale.  Dialindone.  utile  nella  pratica,  porosi  Ift  tooia  epitelialtt 
deHa  leooónrea  ^leUa  ò  nella  quate  riescono  a$sAi  utili  le  injeziQni 
astringènti f  quando,  invece  la  mprbosa-  condizione  della  ragina.è 
pii^  proltimda  e  passa  oltre  T epitelio»  lo  scolo  contiene  pitò  o  cor-» 
puscoli  mucosi  in  abbondanza y  e  non  può-.cbfi  difficilmente  distia-? 
^ersi  solp  col  microscopio  .dalla  fórma. ceryicaie  delia  leucorrèa. 

V'Aiitore*  ha  esaminata  dopo,  mòrte  molti  casi  in  cui  erari  abra^»^ 
stono  o,  ijdcef anione  superficiale,  pome  si  cbiaipay  .e  trovò  potersi 
levarsi  via  4>  tutto  o  in,  parto  l'epitelio  della,  bocca  e  del  «collo  d^h 
l'utero  e  ddla  porziona  superiore, della  vagina;  oppure  aree  in  cui 
esso  epitelio  era  mancante.  Quando  esso  epitelio  era  stuto  levato  via 
sìa  vivo  à^  malattia,  la  superficie  mucosa  era  9$9ai  ross^  pe^.es^er 
appariscenti  a  nudo  i- villi  coi  loro  glomeruli  tasoolari,  e  l'esame 
collo  specolo  dà  un  sen8<^  come  di  asprezza  e  di  scorticatura,  ta. 
superficie  abrasa  è  come,  vellutata  al  toccarla.    -, 

fai  altri  casi  non  soltanto  v'ha  pèrdita  dell'epitelio,  ma  sono  di- 
st^rotlt  tL  piastre  i  villi  dèlia  superficie  ostina  della  bocca  uterina , 
ddla  mucosa  entro  le  labbra  sue>  d'onde  un  aspetto  di^mucosa  con* 
sumata  e  corrosa  qua  e  là>  Tafvolta  .ved9psi  pìccole  ulceri  £ircoscrit-. 
te,  intorno  aHe  quali  stanno  i  villi  affatto.  Q  in  parte  nudi,  e^iel 
cui  fondo  v'ha..ctoalche.  0  nessuna  traccia  di  villi  e  delle  lordante 
vascolari.  Queste  ulceri  si  osservano  nelle  afleaioni  eruttiive  della 
bocca  uterina. 

Le  condizioni  patologiche  or  descritte  possono  derivare  da  va- 
gioite,  da  causa  meccanica  come  Ad  parto ^  qualche  rara  volta  da 
iogosi  della  bocca  uterina,  e  più  lreq[uentemente  da  afièaipni  erut- 
tive deUa>  bocca  uterina  simili  all'erpete  e  all'ecaema  della  pelle,. 
È  fre(piente  l'osservare  la  bofcca  dell'  utero  èospersa  di  minute  ve-» 
seichette,  indistinguibili  da  ,queOe  delle  or  nominate  dermatosi*  X 
mostrare  r analogia  tra  esse  l'Autore  cita  casi  in  pui  un'eruzione 
erpetica  di  questa  parte  inducevii  sempre  nel  marito  un  erpete  prò* 
pttziale.  La  causa  pia  comune  peA  P^  ^^  avviene  la  perdita  del- 
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r  epitelio  è  cmap  visoMata  «ecoodario  dalla  irrìUiiaiia  cr^ca  Mia 
aRfierfide  f  Wandolana  del  collo  aterioo»  e  /eome  aepanudone  da  case* 
L'Atttore  Irorò  ben  -di^  raro  uno  slnlo  mertNMo  della  bocca-  del* 
roterò»  aeoaa  coaleaqioniiiao  icokf^  goainMHiliMiiiiiiioso  dal  caaale 
della  oerviceu  Qaando  lo  aoola  dal  collo  coeabte  eoo  lesiooe  della 
bocca  uterioa,  è  probabUo  ^  la  bocca  e  la  parte  esterna  dello 
cervice  Toogaoo  dallo-  acolo  atealiao  .irritato,  abitoate  eooie  sooo 
ad  00  ooiore  acido»  e  qoiRdi  o^  ireaga  alteraaiooe»  perdita  del*- 
y  qiitelio,  e  finaho^te  disiroaioof  aqcbe .  dei  filU.  Noi  sappiaoio 
cbe  le  mocose  abituate  alle  secreaooi  acide  reogono  inìttite  dalla 
conlioua  preseoca  dì  alati  alcaUni.  ^ 

Ciò  non  toglie  4»erò  che  noa  s' iac(Mitriao  casi  la  i^oi»  a  .aul- 
grado  dello  icolo,  leocorroico,  Tepitelio  riaiaoe  iategro»  o  per  la 
reaiateiiza  ddla  vitalità  dei  testati»  o  per  la  iatimaoatora  irritaate 
deilp  scolo  stesso.  .Nel.  graa.oaaiero  di  casir  esaaiiaati  dall'Autore, 
e^  trovò. beasi  qualche  volta  la  leucorrea  cervicale  seaza  che  vi 
fosse  ioarcata  aHerauoae  della  ,bocca  deir.otei^;-  aia  bea  di  rada 
trovò  abrasiooo  della  bocca  dell' utero  sema  eoesist^aza  di  aialatr* 
Ila  della,  porzidae  gbiaodolare  della  cervice  ^^  ad  eocezioa^  .di  casi 
di  affe^oae  eruttiva.  Ebbe  poi  a  vedere  cbe  per  guarire  la.  bocc» 
uteriaa  bisognava  asciugare  la  seereaione  c^ervicale. 

Quando  le  notate  alterazioai  patologiche  baaao  sede  salla  bocca 
e  sairesteraa  superficie  della  cervice  la  .secreaioae  vi  è  material-^ 
meato  alterato.. Ci  ha  muco  e  pus  in' abbondanza»  globali aangui- 
gni  escono  dai  vasi»  e  insieme  frammiste  v'ha  gran!copla  di  sqoamme 
epiteliali  di  varie  forme.  Ciò  che  è  strapio  si  è  la  rarità  con  coi 
lo  scolo- cervicale  conUene  l'epitelio  cilindrico .  proprio  della  cer-< 
vice;  e  invece  presento  residui  di  epitolio  sqjyuinnnoscu  Da  che  ciò 
dipènda  non  si  saprebbe  dire:  questo  è  il  fatto. 

Da  CIÒ  risolto  pertonto  poteri  amodettere  due  varietà  di  leucor- 
rea: la  mucosa  consistente  principalmente  di  ^rpuécoli  mucosi»  de^ 
rivante  dal  canale  foUicplare  della  cervice;  la  ^teliaUf  il  cui  scolo 
è  vaginale  oppure  secreto  dalla  superficie  esteriore  della  bocca  o 
della  cervice»,  e  consisto  in  residui  dr  sqoamme  epiteliali.  Queste  va^ 
rietà  si  possono  combinare  in  varie  guise.  -—  Duplice  è  pure  il 
modo  di  alterazione  patologica:, il  più  cornane  è  la  abreufUme  épU^ 
liale 9  n^Mà.  quale  è  déficiento  il  solo  epitelio;  l'altro  oonsiste  oel«> 
PutceraiioB^  superficiale  dei  villi». e  tolvolto  della  base  d'onde  emcr« 
gonot  denominiijto  oòrosion^i  ^oaUrns  e  uk^vidiww  Wfkwa» 
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Paasa  indi  l'Autore  a  rag|;oagliare  dello  stato  della  bocca  e  dèUa' 
cerrice  dell' «toro  nel  quale  ai  vedono  i  così  detti  otuIÌ  àilfabMh. 
Comunennente  si  ritiene  che  le  vescichette  così  Tiiiosamente  denonì-' 
nate  consistano' in  follicoli  ostfnttf,  sebbene  si  trovino  esse  in  luo- 
ghi dtfve  non  v'ha  follieoli  mucou.  Esaminandoli  attentamente  parve 
all'Autore  consistere  esse  ih  una  malattia  vescicolare  primitivamente 
originata  nei  tessuti  pia  profondi  della  membrana  rnucosp.  A  que- 
sta affezione  si  accompagìia  per  lo  più  uno  scolo  profuso  della  cer- 
vice, con  la  bocca  deD'utero  apierta  e  ingorgata.  Le  vescichette  si  rin- 
vengono sulla  parte  superiore  della  vagina;  su  la  bocca  deirutèi^o  e 
sdlla  ponnoue  esterna  della  oervice,  entro  la  bocca,  e  più  éntro  esse 
maturano  e  si  .rompono  una  dopo  l'altra,. lasciandovi  pnntS  ulcera- 
ti,, i  quali  0  clcatriacano  o  si  allargarlo  sulla  mucosa.  Raggiiifigpno  | 
il  loro  massimo  volume  alla  bocca  dell'  utero.  Talvolta  '  ingrossano 
senza  che  esca  il  loro  contenuto:  e  TAutore  sospetta  che  in  que- 
sto modo  si  formino  i  poli(ll  -vescicolari  della  bocéa  e  del  coito 
dell'utero.  Giova  rammentare  la  osservasione  del  doli.  BasudH^  che 
i  pioJipi  solidi  delia,  cervice  uterina  traggono  |a  loro  origine  dai 
villi  ingrossati  della  cervice  stessa.  Queste  vescichette  sonò  for« 
mate  da  un  sottile  ipvolucro  fibroso;  e  contengono  u^a  sostatfsa; 
coagulata  bianco-perlacea,  nella  quale  veggonsi  numerosi   corpu- 
scoli granulari,  corpuscoli  mucosi,  e  piccoli  punti  di  sostanza  oleosa. 

Nella  irritazione  di  lunga  durata  del  canate  cervicale  uterino 
può  succedere  le  inversione  pattale  della  parte  inferiore  del  ca^ 
naie  cervicale,  peir  la  quale  il  dolore  eia  molestia  sono  accresciuti, 
con  esacerbaziene. dd^  sintomi  leucorrolci.  La  inversione  è  frequen- 
temente à  tal  grado  ehe  la  parte  inferiore  del  canale  viene  a  con- 
tatto delta  vagina;  e  talvolta  si  possono  vedere  le  rughe  penni- 
formi.  In  questo  caso  si  forma  una*  specie  di  ulcerazione  denominata 
granulazione  a  cresta  di  gallo,  consistente  nelle  rughe  penniformi 
che  si  presentano  alla  bocca  dell'utero,  nudate  dell' epitelio,  e  coi 
villi  floridi  e  ingrossati. 

Ventamo  finalmente  alle  applicazioni  pratiche  delle  cose  fin  qui 
dette.  La  tessitura  ghiandulare  delle  parti  entro  là  bocca  dell'utero 
mentre  spiega  la  influenza  delle  cause  costituzionali  nella  produ- 
zione della  leucorrea,  mostra  la  cagione  per  cui  questa  malattia 
sia  comune  nelle  donne  slrumose  eleUcoflemmaiichc;  sopratlulló 
poi  dimostra  la  importanza  di  un  trattamento  costituzionale  di  essa. 
Annali.  f^oL  CLf, 
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SelèmoiiNMè  cottdiiltfaj  della  bocca  deirotero  dipendono  assai  so- 
velili  da  affàfiknii  erètUfe^  cosUtaaioffali»  oppure  aofto  secondarie 
allo  icélo  aoriioto  di  mocd  alcalino  del  canale  cef  ricàie,  clliaro  è 
cbo  la  appKcaEione  dei  caustici ,  si  profilsafflente  fatta  dal  medici 
francesi 9  è  idopporliinà  e  iiTaiioBÌte..La  cut  àtbhe  in  talf  casi 
esser  ben  diversa;  e  se  qualcbe  volta  coi  caustici  la  tencorrea  del 
canale  cervicale  fu  ([ilarità  mercé  dì.  questi  applicati  atta  bocto  del^ 
V  attero ,  ciò  pare  sia  avvenuto  per  la  contro?irri(azioné  at  tessuto 
ghiandolare»  e  la  guarigióne  essersi  efiéttuata  indirettamente*  L'Au- 
tore ha  veduto  delle  leuconseegnitfHè  dietro  (piealo  prttMCpio  mercè 
l'aceto  dìi  cantaridi  pia  presto  che  col  canatibo* -Chrabbadi  soltanto 
alla  bocca  dell' utero,  e  ne  cori  la  abraaiobeo  altra  lesione,  Sfnsa 
curarsi  deUMntemo  ilei  collo  e  ddlo  scolo  auo^  vedrà  ognora  rin- 
novarsi la  malattia.  *, 

•  L'Autore  dice  che  le  indicazioni  in  tali  casi  conciono  neHa 
associaùone  dei  rimedii  oostitnaionalf  e  dietetici,  in  un  coi  rime- 
dM  locali  non  già  applicati,  alla  bocca  dell' nljnro  e  alla  vagina 
(i»me  si  pratica),  ma  entro  nel  collo  denoterò.  Per  far^  penetrare 
la  injezlone  egli  suole  far  precedere  uu'injeaione  di  acqua  ptira  per 
spurgare  il  canale  dallo  aàffo  mucoso:  indi  ^inge  la  infezione  me- 
dicinale. Le  sostanze  usate  per  iniezioni  nelle  leucorree  banner  qua^ 
tutte  una  reazione  acida.  Nei  casi  refrattàrìi  egli  applica  gli  astrin- 
genti, come  una  soluzione  eoncentrala  di  tannino,  una  soluzione  di 
nitrato  d'argento  o  d'iodio,  applicandole  direttainente  mercè  un 
pennello  al  canale  cervicale,  di  solito  aperto*  Siccome  pere  l'Au- 
tore dice  di  esser  occupato  negli  studi  comparativi  sui  migliori 
metodi  di  cura  generale  e  locale  in  questi  casi ,  aspetteremo  che 
egli  ne  pubblichi  gli  ulteripri  :risttltati;  bastando  or  qui  di  aver 
laitto  conoscere  lo  stato,  anatomico  delle  parti  offese. neUa  leucorrea, 
per  indirizzo  di  quelli  che  dello  scolo  leucofroico  tanno  un  oggetto 
speciale  di  ricerca. 

XX.  Della  facoltà  presermUoa  .della  tiaccittazione  eomiro  il  9w- 

juolo,  deifunta  dai  pmspetH  dell'armata  di  terra^  della  Ma- 

rina  e  delV orfanotrofio  militàre\  di  T.  Geaham  Balìou». 

Tutti  i  soldati  e  i  marinai  sono  immediatamente  vaècinatl  quando 

entrano  io  servizio,  se  non  portano  traccio  del  vajuolo  superato  o 

della  preceduta  vaccinazione.  Ciò  fatto  vengono  'essi  dispersi  su  va- 
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rìi  ptlfiti  dei  pqssediiiienU  luritanaieì^  e  Ulv^tta  in.  piane  4^v(^  do* 
min»  sommainente  il  vajttpla.  In  otto  aniii»  dal  1844-id&l«  «oprA 
un  totale  di  1425,840  soldati^si-'ebbero  soHantó  74$  c^aftidi  ya^ 
juoV>»  Qs^ia  6&  ogni  iOO»OOOi>  e  àopra  363^70  laariii&i  4  dbber^ 
417  casi  di  f #uolo  »  ofi»ia  #i&  ogn  letì^ÒOO  uonipL  le  nortt 
per  vainolo^  fonano  sbltanio  130  soprr  qnasi  1,500^000  ananlnu  f rft 
i  gio¥iiietli  dell'  orfenotrofio  militare  'j(EoyaÌ  piiliiaif  Aayipai)  «te 
sono  tutti  vaeéiiiati.o  hanno.  avÉto  il  .^aalo^  non  si  ehberoelie 39 
casi  di  véimA»  è  4  morii  sdpra  31,705,  nel  peritéo  ^aUa  ^oa  isti- 
Uitioae  (4803)  al  3i  dicmlnre  ièU.  Il  prospMfl^  eke  aé  fssi  si 
i^lferisce  dimostra  tkplti  laooltà  protettma  é^  raBe)nazioÉ6o(inh 
tro  ilvajnolo»  è  di  pooo  itiferióf^.a  fnélia  dal  ptcìsedaù^.  v^usK^, 
la  dìSerenaain  più  Ira  queste  dne.  etassi..  d|  orfani  esa^d»  sMa 
4i  soli  9  easi  sopra  iO^OOQi  di  essi;  ed  è  pel  notal^kr  >oiie  qqi^ 
poehe  morti  (4)  afrennèrp  per  va|aolo  jrenoiQ  la  aeMndà  iraUi%..e 
nessuna  avirenim  in  ideili  %tati  vacciinatL 

I  fatti  ?eeatì  ingiungono  ^nllove  proTo  in  fairore  deVa.  vaimlMr 
•mone.  ►    •      >         . }  '    '- 

XKl,  Emommia  per^  t^MStsianB  dell'utero,  curato  feUfien^nf^  éQUa 
,  Wasfu9ione  dei  eangue,  a  tanMenp^aioid  generaU  eulla  fmefu^ 
eiùne;  di  Giovakii  Sodbi. 

Quinto  ea^  venne  riferito  negli  Annali,  ¥oL  QS^LTIÌ»  ptg.  554, 

...  •     -^    -  ^  •  /<       ■ 

XXII.  analisi  di  um  eenUMia  di  cmsi  di  eamùra  da(l*fslBro;  di 
-'  Jlofisnto  Lea. 

V  Autore  dirìde  in.  tre.  elassi  le  malattie  piA  importai^  do^ 
r  utero  Cémminile  accompagnate  da  /MnsiUle  alterazione  della,  stia 
tessitura.  1^^  .QueUe  prodotte  da  .tni^uniOMatoiie  4i  «no  o  di  t^n'i 
dei  tessuti  eomponeati  T  utero.  2.**  Qiiielle  dipendenti  daHa  forma- 
zione di  tumori  nelle  pareti  detl^M'ganó»  o  da  ingrossamento  delle 
ghiandole  situate  al  «odo  oriicio  senza  tendenza  a  degenerare  in 
forma  maligna,  né  a  eontaminafe  I  temuti  eire^stanti.  3.**  anal- 
mente quelle  eke  risultano  da  un*  azione  spéeiiea  e  maligna  del* 
rutero»  pìer'  la  quale^e  i  suoi  divorai  tessati,  e  i  visceri  dreostaoli 
subiscono  disorganiszazione. 

Pelle,  prime  due  classi  T  Autore  ebbe,  fjkk  a  iutratlenere  la  .80^ 
caetà  medieo^birnc^ca  (  Vw  i  Vo^.  ILV.  e  ^Sl  dcUe  Traosaziouii  e 
qaesU  Auauii).  Ora  procede  alla  terza  di  quelle  classi. 
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,  A  Uil  ine  presenta  alla  Società  la  analisi  di  ^00  casi  di  oia- 
lattia  cancerosa  dell' ulero,  colla  quale  int^de  illustrare  q>  l'età 
nella  qoale  compaiojoa più- frequentemenle  queste  affezioni,'  o  ven- 
gono soltQ.  la  ossenranone  del  medico;  b)  i  sintoaii  dei  primordii 
e  degli  stadj  avancati  .ddle  malattie  maligne  dell'  utere;  e}  le  al- 
terasioni  morbose  di  tessitura  osservate  in  sol  pHndiNO  e  in  sul 
§mt  di  qoeste  malattie;  d)  il  trattainento  palliatiTO  più  efilcace  con* 
tro  i  soièrim^ti  dèlie  travagliate  da  siflrtU  aiaiattia. 

Da  q«esta  am^  risolfa:  —  Che  il  cancro  può  cominciare  sa 
Agni  ponto  delle  tonaciie  mucose ,  muscolare  o  peritoneale  étìì'  u- 
4tro,  ma  più  frequentemente  sulla  bocca  e  sul  collo  di  esso:  — 
Che  i  sintomi  primordiali  della  malattia  furono,  in  una  nota)»ile  prò- 
peniooe  di  casi,  soolo  di  umore  sanguigno,  sieroso  o  bianco  dalia 
vagina;  con  senso  di  molestia  e  di  dolore  più.o  meno  acuto,  ea** 
irò  e  intomo  alla  pidvi:  —  Che  il.cancroddl' utero  si  presenta 
assai  frequeatomente  sotto  la  ferma  di  indurainento  e  di  ulcerar 
sione  della  bocca  e  del  cello  dell'utero,  e  della  vajgina,  o  di  olce- 
raaione  s^nsa  indurimento,  o  sotto  forma  di  tumori  {iingoidi,.d«^ 
nominati  escrescenze  a  cavolfiore,  emergenti  da  uno  dei  labbri  o 
da  tolta  la  bocca  ddF  utero ,  associati  spesso  ^n  masse  enceliatlof di 
e  colloidi ,  ovvero  scirro  della  rimanepte  poraione  dell'  utero  e  dei 
visceri  contigui:  —  Che  in  nessuno  si  potè  attribuire  la  malattia 
cancerosa  alla  infiammaiione,  e  che  il  suo  eorso  Citale  non  potè 
mai  esser  frenato  dalla  cauterizzazione  del  tèssuto  morboso  merco 
lo  speculum,  né  da  nessun  altra  trattamento. 

Terminiamo  questo  ragguaglio  col  rtferire  l'età  in  cui  si  %  pre* 
sentata  la, malattia  uterina  in  que' cento  casi:  in  6  aotlo  i  30.  anni 
(la  età  inferiore :fn  a  23  ani|i):  in  i6.da  34-39  anni:  in  S^S  da 
40-50  inolnaivanonte  ;  in  85  da  51-60  inchisivaUaenle:  in  i  a  65 
anni. 

# 

XSM^  €tiao  di  tumore  puhante,  im  cui  Incrina  eonUneva  ed- 

Ittie  eameen9e;  di  Càau>  H.  Mcobb. 

Trattari  di  un  grosso  tombre,  situato  apparentemente  sull'ar- 
teria iliaca  estema,  e  distendentesi  lungo  4  lati  di  quel  vaso,  che 
presentava  una  pulsazione  di  tale  carattere  da  far  diagnosticare  pro^ 
babihnente  di  un  aneurisma.  Sebbene  si  fosse  incerti  su  eie,  si 
decise  di  legare  l' arlepia  iliaca  comune.  L' ammalato  mori ,  Alla 
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sesione  si  trovò  che  il  tumoire  Risalite  era  fonnato  dii  m  ^nh 
masso  di  ghiandole  ingroteate  ed^ncefaloidi,' con  tumori  oanee^osi 
qua  %  là  dispersi  su  a!tre  fiarti,  uno  dei  quali  cònbeato  e.eotoh* 
preso  col  tessute  della  prostata.  —  Neil*  orina  del  cadaVere  si;  Iro- 
varóno  cellule  cancerose.  -^  L'Autore  opina  che  Tesarne  déll'o^ 
rina  sul  yi?o  potrebbe  in  casi  slmili  folcire  alcun  daf o  per  cono*- 
seére  fei  natura  della  malattia  i  e  le  ccdlale  cancerose  ch^*  vi  si  6c» 
prisserò  pdtrebber  métter  in  su  la  via  per  determinarla,  "  '- 


M 


XXIV.  Qm  di  fistola  ÌHlktte  ;  del  dùtt  G«  RobiWon..  . 

Vnà  donna  di  64  anni,  isterica  in  sommo  fpr^do»  pttisentava 
un  tumore  grosso,  waé  un  pugno  alla  regiohe  epig$ìstrìca;  daè  • 
Ire  pollici  sopra  Tombellico,  li  quale  dat  Vittimò  vi  fèce^ispergeBca'» 
fu  aperto»  e' itaadò  fuori  gran  copia  .(twoqàart^  £  bile  e  di'puft 
iiisieme  nìesc(4atr«  Da  questa  apertura  rimase  una  fistola  d' onde 
eseira  Gontitiuamenfte  bile:  nelle  Sio^e  uscivano  ben  QiltQ  onde 
di  questo  umor^.  ^arve  òhe  tutta  la  bile  uscisse  per  .questa  fislrta, 
perchè  ter  feci  emesse  erano  sèmpre  bianche.  L'auEiuialata  mori  tih 
bida  dopo  c^que  mesi*  Alla  sezióne  cadaverica  si  trota  il  condotto 
coledoco  compiutamente  obliterato  per  un  cailcolo  formato  da  bUe 
inspessita.  Il  fegato  4^  aderente  alle  paretf  addominali,  e  rapa- 
tura fistolosa  passava  per  un  cbndptto  biliare -dilatato.  .TAuche  II 
ei^ndotto  biliare  e  il  condotto  epatico  erana  dilatati;  Non  è  dette 
in  quale'  stato  fosa^  la  cistifellea  e*  la  sostanza  del  fegato. 

•    '•  .        '       ■  "    •  ■•,•••'■•'■..'' 

Nei  prossimi  fascicoli  daremo  ragguaglio  delle  Memòrie  conte- 
nute nei  Volumi  XXXVI  e  XXXVII  di  queste  Transazioni. 


BeU*  origlile  dello  meenro  dae  mi  trova  nel 
fegato  «  e  Sfallo  .e»li|tei|ssi  iioniftole  dello  ««aeeoro 
«sei  •angiae  deU^  laomo  e  degli  aaUmuiil  C  di  Fumm^ 
-^  l  nostri  lettori  ricordano  le  esperienze  pubblicate  fino  dal  iB58 
da  CI.  Bernard,  mercé  le  quali- egli  )ia  dimostrato  che  il  fegato  del- 
l'Uomo  e  quello  degli  aniniial!  contiene  una  certa  quantità  di  'suO' 
caro.  Proseguendo  nei  suoi  4tudi  su  questo  argomento  venne  egli 
a  considerare  il  fegato  come  organo  produttore  dello  zuccaro  negU 
animali  9  denominando  la  nuova  funrìone  di  quésto  viscere  glueoge^ 
nia.  SeCQtjfìdo  )ui ,  la  facoltà  glucogenetii^a  del  fegato  trovasi  in  azioiie 
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princfl^liBefife  fumile  la  dignColM^:  fasnto  qftesl»  fttioi^,  «Ma 
fanifanfc  Htmà  di  fntenrftà  :  emi  eesMi  i»  si  rancma  per  riuMttersi 
ifi  atlffttà  al  raoeessiTO  pasto.  JLa  9CcrnÌMie  del»  zactar  *£nt* 
iitisee  nell^aattnena  e  nel  dighnio,  e  oem  albtto  MA'ìnanizioiier 

Ora  fÌ9u{èr  presenti  una  Memoria  all'  Aecademia  deDe  sdease 
di  Praada  (Sedata  29  gemi.  1855)  colla  qoale  dimostrerebbe  ebe 
tutta  la  materia  mecherìna  trorata  nel  fegato  daira  dal  di  ftiori^ 
e  che  prorieoe  dagli  afim^sCi  sacebaroidi  od  aniilaeeL 

Per  pforar  ciò,  ba  coorincìafo  a  fare  mio  studio  diligeote  dei 
prodotti  solidrill  «ontemili  nel  fegato. 

I  prsdotti  solvliiliy  dice  egli,  eonteMll  Bel  fegato  di  bae,  sol 
tipniè  fimNio  precipuamente  dirette  fe  mie  TicisrdK ,-  sonò,  IndlpeD-* 
dovtemente  dal  saagne:  if  mia  sostafisa  Éfbmnlnofde  somiglianle 
molto  ai  esmposCb  studiato  e  deserictó  do  JffiàMc,  e  denominato 
aUntminòmf  pto^rcniente,  secondo  M,  dalia  dminne trasfonnacione 
cbe  subiscono  gli  alfnleiftf  atotali  dmmle  la  dlgiestione;  ±^  il 
0meùso;  e  9.*  mi  acido  orf^nico^  e  poebi  sali  minerali,  tra  i  qnaH 
domina  il  dor«ro  di  sodio. 

ùUteogo.  n  solo  nmdo  per  ottenere  piaro  il  ^«eoso  esistente 
m$l  fegato  consisle  neU'eiratMrare  nel  ìmolo  nn  infbso  acquoso  di 
fegato ,  4ianai  concentralo  a  bagnonnaria.  f^MÌcndD  il  liqaldo  sótto 
il  rédpìoote  delta  macchina  pheomatica  con  de'  pfezftetti  di  calce  ^ 

•  "  * 

si  oltfiem»!  in  capo  a  solle  od  otto  ore,  nn  residno  qnasl  seooo 
cbe  coifllctoe  le  sostanfee  sciabili  del  fegato  toàHefato.  Da  2  cbi- 
logr.  di  fegato  di  bue  si  banno  70  a  80  gram.  di  codesto  re»^ 
duo  secco. 

Per  separare  il  giocoso  di  questa  miscela,  basta  trattarlo  toU 
r alcool  caldo,  tt  'quale  dìsdoglie  1ò  znccaro  senxa  sensibilmente 
arer  presa  sulla  materia  albnmindidé^  Sìfl&ttó  trattamento  cbll' alcool 
^  ilpele  due  Tiyite.  Eraporando  dipoi  ^alcool,  sfa 'ceirevàporaftione 
nel  tHoUiv  sia  mmA  Pe^apora^ìone  spotitanea^  si  ofUonie  fi  glocosiF 
sotto  Ibrma  di  ima  msMi  tronshacida  0iallo*bÉana ,  la  qioale,  adr- 
bandonata  a  oantaflo  MPaHa^  «attii^  Punridilk  0  fàscia  qualche 
volta  de'cristaRì  granaiola. 

R  giocoso  eontemito  nel  fegafto  é  stnciettibile  dii  essere  pfeei^ 
pitato  mercè  il  sotto-acetato  di  piombo.  Questo  fenomeno,  anor- 
male nella  storia  cfiiniioa  del  glncoso,  dipende  dalla  pfesenca  del- 
Paibominisa,  fo  qo^Cy  precipitandosi  per  Inazione  del  sali  di  plonib^. 
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trascina  il  glucosa  in  f4>i!tiim»^g  i9SQUa>Ue«  Vi  hitp  gfiesi'  ul* 
iimo  i^odotto,  piurificato  ch^  m  e  s9par»(o  dall' alfeiwqò^^  «po 
è  più'  pr^ipitabile  #1  sotlo-ae^ta^o  41  PMWbo*  - .  .    , 

Palù  preseaaa  «teU'fillywivMi^s^  jnei^i  p«^e  4erìy^r^  Uf)  ftì^Q  4| 
cui  bifiogria  esspsr  fn^rm^ti  fi^^Qdp  ^i.  procede  all^  ricerca  d^Uó 
^uccaro  Aci  Uqpidi.aqìwalì;  ed  ^  ^Jbe  la  inres^i»  d^  jBoUil^il^  qa^p 
tità  di  albaminòsa  esistente  Ì9'4|p9j^  Ji^piidi  pii^  <^i^^^|xerar^  afr 
fatto  la  prasenz»  del  giucofio,  ji^fp^ifie»:  cio^«  la  reaxi4»i^  i^e  il 
liquore  di  f  «rr^i'tf  dejtera^iòa  sui  liquidi  2gi^(Q|i€^esÌ5ri9ppoppndos| 
alla  precipitazieae  del.  sott«»-9^sfd^  4i  r^ineu 

.ffnn  s^prelilKas}  n^av^^p  M^ì^.  g$^  n9.tiir^  .del  .^^celiero  con- 
toQvfo  n^  f^aU^  paMbtè  e$80  sHM^soei^  ni«wì^  &ciVMi  la  psr^ 
jneptazìbOBe  aloo^fia» 

mali  sono  sempre  torbide»  di  aspetto  opalino  e.  qì|ali4ie  yolbi  latjti- 
g«no$e.  Xà|i'«iaWrìa  aitanioffidf  q^ell^  è  <^he  toglte  ji^  ^trasparenza 
a  siffatti  liqiiidi  f  ^ssa  ha  la  pfoprieli  dj  d^re  «9H'  apqu?  queste 
4ÌifS^taùEÌA»i  opaline. 

La  fnatària  aUrawBoide  del.&gato  se^br^  identica  con  un  cowr 
piosto  iubravediOo  da  diversa  ebtpiici  nel  siingiie  ;  composto  che 
differisce  dairalbumina  perchè  *noq  è  punto  coagulabile  dal  calore» 
^  dal  .-casce  per.chè  non  è  punto  precipitato  mer^  jgìi.  acidi.  Qae-  ^ 
sta  sostanza  indicata  da  Mialhe  fu  denominata  da  lui  ulbumi^osa» 
e  coQsider^ta  ceoie  provenienite  dalle  trasforinazioni  che  1/  azione 
digesliiva  induce  geUe  ipaterie  al^oopuioi^iy. fibrina,  albumina,  caf 
s(èo,  ecc.,  intra^otte  nello  stomco.  /^eft^wm  le  elttribiiisce  là  mer 
iieskna  origine,  e  ia  dewnMn^  p^imo  f^er  ricordare  iHie  esse 
propede  MI  principio  dig^tivo ,  p  pq^sma.   - 

U  fegato  di  «un  coniglip ,  cbe  pesava  90  gram.  ha  da|to  2gr,$ 
M  albuminósa  àocceta  a  100  gi;ddi>  vale  a  dii^  9J  per  i  00  del 
l^e^o  totale  dell' organo  ^  e  igr,25  di  glucoso,  VyS^e  a  dire  i,3  per 
400  del  peso  deU'-  orgàqio.  -r-  Djiie  cbApgr^une^J  4i  i^ato  4i  bu^ 
hanno  dato  70  gram.  di  albuminósa  cioè  5,5  per  100,  e  2d^raai. 
iì.glHceao.,  cioè  i^  per  100.  Siffatli  rapporti  noe  furono  eguali 
ie  altri  allietali ,  m^  6i(|aite  di£&»ren^  nfiu  possono  dJipeedere  che 
daWa  <ima^lità  e  dalla  noterà  4egU  alimeuti.  presi  dall'animale  esar 
.minato.  * 

Fatte  sicuro  della  positiva  presenta  del  glacoso  nel  riessate  del 
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fegato  ma  persistendo  nell'idea  die  lo  «lecalro  tìon  pnò  provenire 
da  una  seereauone  propria  di  qnest' organo  »  e  ette  la  sna  origine 
è  nell^ alimentatone,  Figùier  si  propose  di  cercare  se  lo  zUccaro 
mescolato  al  sangue  dèi  fegato ,  non  si  troverebbe  eziandio  nel 
sangue  preso  In  altre  parti  del  corpo ,  e,  in  tal  caso ,  di  compa- 
rare le  quantità  trovabiM  nella  massa  generale  del  sangne  con 
quella  Contenuta  nel  tessuto  epatico. 

Sebbene  quasi  tutti  i  chinaci  e  fisiologi  siano  conti^ril  air  i- 
dea  che  esista  zuccaro  nel  sangue  normale,  sembrò  a  Figuier  cbe 
si  sarebbe  potuto  riuscir  à  ciò' mercè  due  precauzioni  :  —  a  non 
aspettare  la  coagùlasione  spontanea'  del  sangue,  come  finora  fìi  fat- 
to; 7-  a  operare  sopra  liquidi  resi  leggermente  acidi,  per  sottrarsi 
alla  influenza  che  il  carbonato,  di  soda  esistente  nel  siero  del  saki- 
gue  deve  esercitare  sulla  piccola  quantità  di  glucoiso  che  esso  san- 
gijie  può  contenere. 

•  Mercè  queste  precauzioni  Figukr  ha  potuto  provare  l'esistenza 
di  4ina  certa  quantità  di  glucoso  nel  sangue  degli'  animali ,  non 
già  semplicemente  in  seguito  all'amministrazione  dei  feculenti  e 
durante  il  periodo  della  digestione,  ma  nelle  Condizioni  ordinarie, 
in  tempo  assai  distante  di&ir  ultimo  pasto ,  e  senza  abbadare  alla 
alimentazione  deir  animale. 

Le  esperienze  furono  /atte  sul  sangue  dell'  uòmo ,  del  bue,  deUa 
pecora ,  e  del  coniglio. 

Non  occorre  riprodurre  qui  il  processo  da  lui  usiate ,  basti  dire 
die  il  glucpso  venne  realmente  estratto ,  e  determinato  nella  sna 
quantità.  Per  ciò  che  si. riferisce  alla  proporzione  dèi  glucoso  con- 
tenuto normalmente  nd  sangue,  fu  trovato  nel  sangue  di  un  coni- 
glio 0;57  per  i 00  di  glucoso  ;  il  fegato  dello  stesso  animale  con- 
teneva i  per  iOO  ddlp  stesso  glucoso  :  il  sangue  del  bue  conte- 
neva 0,48  per  100  di  glucoso  ;>  quello  dell'  uomo  0,58.  Giusta  que- 
ste analisi,  a  peso  uguale,,  il  sangue  non  conterrebbe  quasi  che 
due  volte  più  di  luccaro  che  il  sangue  preso'  nelle  altre  parti  dd 
corpo. 

Da  queste  esperienze  risulta  che  non  si  può  continuare  ad  am- 
mettere la  localizzazione  delia  secrezione  ddlo  zuccaro  nd  fegato. 
Questa  opinione  ebbe  in  appoggio,  primieramente  il  fatto,  creduto 
incontestabile,  che  non  esistesse  glucoso  nella  massa  del  sangue, 
nelle  coedizioni  normali;  e  di  poi  le  note  esperienze  nelle  quali 
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si  è  veduta  il  fegato  conséi^fare  quantitl^  n<rtabÌH  di  £a<scarò  seb* 
bene  gli  animali  fosser  6tali  per  mesi  iniittri  aliffleotati  con  vitto 
esclasivamente  carneo.    .^ 

Or  bene,  i  risaltati  di  fYìgft^ler  infirmano  il  significato  delle  es- 
perienze ór  rammentate:  mostrane,  cioè,  ohe  v'ha- quasi  un  cen- 
tesimo di  gluccfsó  nel  sangue*  degfi  aatm«'Hi  dà  macello ,  nel  sàn- 
gue del  bue  e  del  montone,  raccolto  alt'^tto  in  cui  Vengono  am- 
mazzati^ per  Tu^o  pubblico,  ^  èarne  degli  animali  da  macello 
contiene  vasi,  questi' vasi  contengono  s^mgue':  la  cai*ne  dùnque  df 
bue  e  di  montone  datò  a  mangiare  ai'  cani  delle  esperienze  di  Ber- 
nard conteneva  znccaro.  Senza  saperlo^  si  fkceva  {ìréiiidere  ad  essi 
(jfuel  medesimo  composto  ìcbe  posteriormente'  si  roleta  cercare.      ^ 

Le  esperienze  dì;Fi{gfiiier  spiegano  eziandio  la  particolarità  no- 
tata da  Bìsrnafd  che  V  apparizione  dèlio  zuccaro  net  feg)ato  coin- 
cide colla .  digestione.  Ammettendo  coìi  Fig^ier  che  lo  zuccaro  non 
è  intriwdotto  nel  ìfegato  fuorché  coi  prodotti  dell' aKméntazione,  vale 
a  djre  cogli .  alimenti  feculenti  o  saccaroidì,  è  spiegata  la  coinci- 
denza notata*.  ; 

.  Conchìudé  egli  pertanto  che  II  fegato  ìion  ha  la  fuhzione  di  fab-  . 
bricare  lo  znccìiro,  e  che  ti  glucosoche  si  ^ae  dal  suo'  tessuto 
deriva  dall'estèrno,  ossia  dagli  alimenti  preai.  E  termina  issando 
r attenzione  sul  fatto  che  i  prodotti  essenziali  della- digestione, 
r  albuminósa  e  il  glucoso ,:  sembrano  accorrere  amendne  a  còndén- . 
sarsi  nel  fegato^  il  quale  si  pr-esenta  pertanto  còme  il, ricettacolo 
dei  materiali  utili  delia  digestione.  YCo9n}>fó«-reii(l(««  tfea  Séanc&s 
de  l\Jc€uL  dee  ècienèee ,  20  jamier  1855).,  ' 


^roéedimeiito  iae^vo  per  estparpe  i  ealoolì  o 
Ipantunil  solièriiiatl  nella  pecione  ppostatleai  dèi 

dottar  MeucierÌ  •"—  L'Accàdenila  di  medicina  di  Parigi  nella  sua 
seduta  dell' 8  maggio  18o4  ha,  sotto  questo  titolo^  ricevuto  una 
lettera  del  dottor  ilf erc^eo, dveii te  per  iscopo gl'uso  vantaggioso  che 
si  può  fare  dèlia  sua  sonda  evacuat^Ice  modificata  per  estrarre  cal- 
coli o  frammenti  sofièrmati  nella. parte  prostatica  dell'uretra  (1): 
M  questo  stromento  ha  la  forma  d'una  sonda  esploratrlcè  a  gomi- 


l)  n  Gai«ue  oéU^  ikt  Faits  «.  i8tt't|  ^/*- 19,  pag«  28Ù 


t(9»  ciie,  tale  n  dire,  «oMi^  d'w  troon»  albtl»  dritto  teranoato  da 
no  ì^eccQ  di  iSta  15  fninUniitri  di  Uingbeufi  e  fumante  col  tronco 
un  angolo  quasi  retto.  Il  tronco  devo  essere  grosso  quanto  l'urer 
fra  pud  penBettera»  ed  è  scavato  in  tutta  la  sua  lunghesza  da  un 
largo  canale  ctie  si  apre  direttamente  sul  suo  taUone.  Una  caviglia 
serve  a  chiudere  detto  canale  e  nello  s(esao  tempo  a  procurare^ 
tallone  una  superficie  liscia  e  ritoadaU  «9.     . 

n  modo  di  servirsi  di  questa  sonda,  por  il  fine  sovrauidi^fco 
rilevasi  dalla  descrizione  data  dal  ^rc^  di  quanto  operò  per  sbar 
razzare  un  suo  malato  d-un  calcolo  soflijsrfflatosi  nella*  regione  pro- 
6tatiea,  per  il  quale  aveva  già  senza  alcun  frutto  ripetuti  diffe- 
renti tentativi  con  sonde  per  resplngerió  in  Vjoscica  colla  cucchiaia 
articolata  curva  del  £«roy  (d'Etìolles),  9  eoo  altri  istrumenti  per 
estrarlo.  L'ostacolo  al  respingimento  in  vescica  era  latto  dalla  vai* 
-vola  vescicale.-«(  QuestfSi  sonda,  cosisi  ^rimo l'Autore,  trovandosi 
armata  della  jsua  oayiglia ,  io  la  introdussi  9no  a  tanto,  che  sentii 
il  suo  tallone  urtare  contro  la  pietra.  Ritirai  .^lorà  la  cavigUa; 
^PPO^^i^  il  tallone  aperto  sulla  pietra  facendo  in  modO:  che  questa 
Ti  si  intromise;  quiadi  la  «oUevai  come  si  farebbe  con  una  cuc- 
.cbiaina»  e  nel  medesimo  tempo  spinsi  lo  stromeoto  entro  la  vescica 
jpassando  sopra  l'ostacjirio.  Appena  questo  fu  superato,  l'orina  spie- 
ciò,  ^  col  primo  getto ,  la  pietra  che  aveva  alméno  9  millim.  4i 
diametro  ». 

Al  dottore  O^efioce  ^di  Bordeaux)  è  pure,  non  i  guari,  riu- 
uscito  con  questo  .stromento  di  respingere  in  vescica  un  frammento 
di  calcolo  fermatosi  nella  regione  prostajtica»  die  non  erasi  potuU> 
smuovere  con  altri  mezzi  (1).  v  . 

Questi  due  fatti  mettono  abbastanza  in  ^videnzai'importanza  di 
questo  nuovo  strumento  neiresercizio  della  litotripsia,  non  solo  per 
facilitare  l'eliminazione  del  tritume  dalla  vescica  nei  casi  di  inerzia 
o  deficiente  anione  di  questa,  ma  anche  per  isbàra^zare  di  qual- 
che frammento  1? uretra,  segnatamente  la  porzione  prostatica.  La 
cucchiaja  articolata  di  Leroy  (d' Ètiolles)  è  incontrastabilmente  un 
eccellen.tissimo  stromento  per  questo  ulficio.  Nelle  frequentissime 
occasioni  che  vi  syi>biamo  avuto  ricorso,  npn  l'adoperammo  mai  in- 


(1^  •  Gazale  ipéd|  de  Paris  u  185-  N**  22.  ib^  SM. 
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daraoy  e  fa  rfosetls  fii  sempre  ^fultostò  hefié;  anche  per  eslrarfe 
còrpi  èstratiefi  profondamente  rMinicohiati  entro  il  òondotto  uditivo^ 
ei  servì  per  ecceìlcfiiza»  Con  tntfa>  dò  i  dae  fatti  sovra  esposti  sng»- 
gerisoono  a  ehifm^ue  eserciti,  la  litotripsia  di  provvedersi  ancbo  d^la 
sonda  ^aciiatri^  sempHfieata  ed  Mureiir.- 


Sulla  laatara^  mmà  omìAo'  di  ps^odluimnie  ^'imaà 
truitìkmÈem^m  pvencjvVativo  e  éiprailTo  del  eretl- 
nlsmof  iiel  4&t(.  J.  J;  Knolz.  ^—  L'Aittore  ha  stodiaté  il  ere- 
tinismo  per  dieci  amìi  nel  Salisborghese  e  per  ftedìci  anni  nella 
bassa  Ansala.  Con  tale  studio  è  rinsdlo  a  tracciare  un  «aadro 
esatto  di  questa  infermità  e  a  rispondere  in  modo  più  o  meno  sod- 
disfacente alle  seguenti  Vfuistioni:  €be  cos'è  il  cretinisoiD.?  Quali 
sono  i  suoi  caraltelK  patoffnomonici  ?  A  quali  cause  si  deMn  atM< 
buire?  Se  m  curabile,  e  cm  quali  meezi, si  giunga  a  guarirlo? 

Il  t^etimsmo  è  una  malattia  speciale  ebe  non  si  può  eonforn 
dere  con  nessun  altra.  È  nella  testa  soprattutto,  tanto  nel  erànlo 
quanto  nella  faccia,  che  si  devono  cercare  i  buoi  earatteri;  -la  -de- 
formità del  ctonio,  lo  scarso  sviluppo  del  cervèllo  in  tutte  le  sue 
dimensioni  si  boTliegano  colla  abolizióne  pressoché  totale  dèlle^fsh 
colta  intdlettualì  e  dèHa  coscienza  (senso  intimo^»  còHo  stalo  d-iiti- 
'  prefezfone  della  sensibilità,  «olla  mancanza  della  parola,  ecc;  mentre 
fa  prevalenza  degli  òrgani  della  ritategetativa,  dimostra  che  que- 
st'ultima ha  it  predominio  &u  tutte  le  fnnzionfi  di  relaciene. 

''  ri  cretinismo'  appoggia  adunque  partieolannénte  sul  pre<h>miiilo 
d'azione  dei  sistema  gangHonare,  con  arresto  di  sviluppo  del  si- 
stema nervoso  cerebro-spinale,  opimoiie  già  emessa  4airA«loite 
fino  dal  1899L 

L^  Autore  ammette  quattro  modi  dì  produzione  del  ereliBismò: 

i.^'a  cretiniAno' ereditario.  Questi  è  il  più  frequente  e  il  piji 
conosciuto  ;  è  ntoto  che  questa  inlèrmit&  ri  trasmette  da  genera- 
zione in  generazione,  é  può  cìOlpire  tutti  i  figli  di  una  medesiniA 
famiglia. 

2.*  fi  cretinismo  congenito,  ma  non  ereditario.  I>à  parenti  sani 
abitanti  un^  paese  esente  da  cretinismo  possono  nascere  figli  «sre^ 
tini,  se  là  madre  "pasto  ad  abitare  un  paese  ove  domini  fuesta  af^ 
lezione.  L'Autore  dà  alcuni  esempi  di  questo  modo  di  prodilcisaie. 

%*  8  cretinismo  endemico  od  acquisito.  Questi  è  U  prodotlD 
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dei  da»  preeedenti  faUori,  ossia  delta  ditpofiìaone  al  crelinismo  e 
delle  inflaerize  locali,  endemiche.  Qtiest' ollilDie  sono  nomerose  e 
complesse;  è  dificile  il  carattariuarle  completamente»  ma  si  può 
dire  cb'esse  scompaiono  ad  dna  certa  altessa ,  poiché  in  Snzzera 
non  si  riscontrano  cretini  ad  una  altezza  che  oltrepaasi  5,000  piedi 
al  di  sopra  del  livello  del  mare.  Secondo  T  Autore,  il  cretinismo 
è  indipendente  dai  terreni  e  dalle  acque. 

4.*  n  cretinismo  sporadico  od  accidentale.  Secondo  TAotore  il 
cretinismo  può  risaltare  ^a  una  anomalia  nel  volfune  o  nella  con- 
sistenza delle  masse  nervose  centrali ,  da  un  vizio  degli  umori  ; 
esso  può  associarsi  ad  altre  malattie  o  esser  successivo  a  diverse 
aflezioni. 

La  questione  risguardante  la  cund>iUtà  del  cretinismo  è  sicv- 
raraente  una  delle  più  ImportantL  Comunque  la  guarigione  di  sif- 
liitta  malattia  sembri  a  prima  giunta  impossibile,  lo  stadio  profondo 
che  si  è  fatto  sol  modo  di  sua  produzione,  e  qudlo  déUe  circo- 
stanze che  fovoriscono  il  suo  sviluppo  lascia  intravedére,  in  ttn  av- 
Tenire  più  o  meno  lontano,  la  possSiilità  di  un  buon  risultato. 

Sappiamo  che  il  cretinismo  appoggia  essenzialmente  su  di  uno 
sviluppo  incompleto  o  arrestato  del  sistema  nervoso  i;erehro-spinale; 
che  la  vita  del  cretino  non  è  altro  che  una  continuazione  deHa  vita 
fetale,  e  che  la  malattia  si^svilnppa  durante  l'allattamento  e  fino 
al  termine  della  seconda  dentizione.  Sappiamo  che  questa  affezione 
comincia  di  già  coli' atto  istesso  della  riprodu&one  o  durante  la 
▼ita  fetale,  ma  che  però,  il  più  deOe  volte,  il  bambino  non  nasce 
cretino  ;  essd  non  ha  che  la  disposizione  al  cretinismo.  Nei  due 
primi  casi ,  la  malattia  progredisce  rapidainente,  al  punto  che  al- 
l' età  dei  4  o  5  anni  il  cretinismo  è  completo ,  e  qualunque  trat- 
tamento torna  inutile.  Nel  secondo  caso,  quando  il  neonato  non 
porta  con  so  che  la  disposizione  al  cretinismo ,  non  offre  alcun 
che  di  anormale,  ma  a  poco  a  poco  si  manifestano  successivamente 
i  segni  ddla  degeneraaione,.  e  di  rado  avviene  che  all'età  di  iO 
anni  il  fanciullo  non  sia  affatto  cretino.  Ora  in  questo  caso  è  evi- 
dente che  r  arte  può  qualche  cosa  :  la  rimozione  delle  cause  no- 
eive,  il  cambiamento  del  genere  di  vita,  le  core  igieniche  o  far- 
•macentiche  possono  arrestare  il  male  o  scemarne  notabilmente  'gli 
efifftti.  Fra  i  mezzi  i  più  efficaci,  devesi  adottare  per  primo  l'al- 
iontanamento  dal  paese  «ove  domina  la  malattia»  appena  se  ne  ma- 
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nifestino  i  pi  imi  sintomi;  indi;  sotto  là  direzione  di  nti  mèdico, 
bisogna  seguire  rigorosamente  un  sistema  di  educazione  fisiea  e 
psicliica  avente  per  iscopo  lo  sviHippo  delv corpo  e  dello  spìrito., 
F  eccitamento  regolato  e  moderato  della  sensibilità  e  irritabilità. 

y esperienza. ha.  già  dimostrato,  dì^e  l'Autore ,  l'^ficacia  di 
questi  mezzi,  e  si  sono  Vedute  già  dia  molto  tempo  iìn  Syizitera 
delie  famiglie  andare  ^senti  dal  cretinismo  abbandonando  le  loro 
vallate  per  andare  a  stabiUrsi  sulle  alture* 

Oope  aver  svUoppate  queste  idèe,  F Autore  fa  appello  ai  go~ 
verni  ^per  la  istituzione  di  stabilimenti  da  consacrarsi  specialmente, 
al  trattamento  profilàtico  del  cretinismo;  (67az.  méd.  de  Paris;  dal 
^  peuUche  Zeitschrifi  fiterdie  Siaatsarztneikunde  »). 


SoHa  teniiB  solimiihi  del  dàtt.  Sghwandner.  —  I  nuoyi 
fatti  che  la  scienza  ha  raccolti  sulla  propagazione  deHa  tenia  non 
sono  ancora  noti  abbastanza;  eppercìò  creiamo  utile  di  riprodiirro 
in  parte  l'artìcolo  del  dott  Schwandner. 

La  tenia  è  molto  frequente  a  Walzheim»  paese  dove  egli  eser- 
cita la  medicina;  dessa  determina  accidenti  morbosi  gastrici  e  in- 
testinali renitenti  a  qualunque  trattamento,  e  non  cessano  che  dop^ 
l'espulsione  del  parassita.  'L'Àutbre  attribuisce  la  sua  presenza  al- 
l'uso abituale  della  carne  di  porco.  Richiama  le  esperienze  del  dott. 
Silckenmeister  (1  )  che  dìmostrai(io  che  la  tènia  deriva  dal  cisticer- 
co,  tanto  comune  nei  pord,  i  quali'ultimiingójano  col  loro  nutrì-» 
mento  Hei  frammenti  e  delie  uova  dì  tenia,  espulsi  daN' uomo*. 

Nelle  contrade  ove  si  mangia  molta  carne  cruda,  nell'Abissinia 
per  esempio,  la  tenia  è  assai  comune.  In  Allemagna  i  macellai  so- 
prattntto  ne  vanno  affetti.  L'Autore  spiega  questo  fatto  per  la,  fa- 
cilità con ,  cui  i  .macellai  possono  inghiottire  dei  cisticerci  sia  col 
tenere  in  bocca  il  coltèllo  insanguinato  di  coi  sj'  servono,  sia  as- 
saggiando il  sangue  nella  preparazione  jiei  sanguinaKzi,  o  nel  spòi- 
nuzilare  là  carne  per  le  salsiccie,  ecc,  '  ICiickenmeister  ha  dimo- 
strato che  il  qistìcerco,  arrivato  all'intestino,  perde  la  sìCia  vescicsi 


.(1|  V.  in  qaésli  Ao^ìalt,  a  lor  laògo,  la  atorfa ' delle  meUmorfosi  degli 
elminti  uegli  acriUi  di  i^am  Bemékn^  KùehtnmdUier^  SkMd^  Herhti^  ecc., 
che  Uata  parte  ebbero  ad  IliusUwe  questo  ar^om^óto. 


e  si  Irasleriiia  prontaoiente  ia  Ignia.  Da  eii  si  vede  che  se  il  e^ 
•ticerco  diventa  tenia  nei!'  oomo,  i  fraoimenti  dei  verme  parassita 
posfODO  passare  faeilmente  nel  corpo  dei  porci  e  produrre  nuovi 
cisticerchi.  JfTawntA  ha  fatte  V  osservasione  che  la  tenia  non  ai 
riscontra  negli  ebrei;  dò  che  verrd>he  in  appoggio  della  trasmis- 
sione  di  qnestoi  verme  dalb  carne  di  poreow 

Quanto  al  trattamento^  l'Aotore  ha  trovato  che  iriLousso  vale 
meglio  di  qualunque  altro  rimedio  a  distruggere  il  parassita,  (/ri; 
dal  <i  M$dic.  Corre^.'BlaU.  de$  ìfQrtenUu  Jerz.  nreiu9  »). 

BmUti  ^wmtm  dellis  sestestome  e  «0pM  mia  ftmmm 
di  «ravldamvps  tmr«ivm.|  del  delt  PLi»m«Ba  (di  Stut^ 
gart).  —  É  noto  quanto  sia  difficile  il  poter  stabilire  in  mbdo 
preciso  la  durata  della  gestazione»  vale  a  dire  l'intervallo  che  passa 
fra  la  concedone  ed  il  parto.  Msl  eie,  che  è  nuovo  a  tutti  si.  è 
r  idea  stravagante  di  un  jnedica  inglese  il  quale  propose  di  isti- 
tuire in  Londra  uno  stabilimento  destinato  sp^ialmente  alle  esp^ 
rienze  dirette  a  risolvere  la  quistione.  Questo  stabilimento  »  -che 
l'Autore  chiama  ospizio  esperimentale  della  concezione,  dovrebbe 
accogliere  e  fandoUe  e' donne  che  avessero  già  avuto' figli;  Dessp 
verrebbero  sottoposte  ad  una  rigorosa  sorveglianza  e  non  riceve- 
jebbero  altri  uomini  che  dieci  ostotricanti  incaricati  specialmente  di 
.istituirete  esperienx($,  passando  una  notte,  .ma  una  netto  soltanto, 
.con  ognuna  delle  ricoverate*  Le  matrone  destinato  alla  custodia  di 
questa  specie  di  harem  inscriverebbero  esattamente  in  apponiti  re- 
.gistri  la  data  dei  varj  avvicinamenti  sessuali. 

L'Autore,  dopo  severe  indicato  questa  propella  sviluppata  dal 
dott.  Lyall  in  un  suo  scritto,  cita  parecchie  decisioni;  giudiziali 
che  dimostrano  la  diversità  delle  opinioni  risguardanti  la  probabile 
durata  d^Ia  gravidanza.  Co^  l'alta  corte  di  giostizia  di  Friesland 
dicliiara  legittimo  un  bambino  nato  ^33  giorni. dopo  la  morto  dpi 
padre.  Nói  dintorni  di  Edimburgo  l'autorità  ecclesiastic^  impiegò 
tutta  la  sua  influenza  per  ottenere  un  giudizio  favorevole  sulla  gra- 
vidanza di  un  anno.  La  Facoltà  di  Leipzig,  nel  1658,  riconobbe 
come  legittimo  un  bambino  nato  i2  mesi  e  13  giorni  dopo  la 
morto  del  padre;  mentre  la  medesima  Facoltà»  otto  anni  priin^i, 
ossia  nel  1630,  aveva  dichiarato  iUegilUmo  un  bambino  di  300 
giorni.  La  Facoltà  d'Iog^lsladi. dichiarò  legitUalo  un  ii^nciidk>«dli 
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nn  anno  e  otto  giorni;  quella  dì  Hallà  un  faficiiillo  di  li  mési  e 
15  giorni;  e  quella  di  Giessen  andò  piti  oltre  ^no  a  le$(ittimare  k 
nascita  di  un  figlio  a  17  mesi, 

I  legislatori  hanno  dovuto  quindi  occultarsi  a  precisare  un  ter«- 
mine  per  evitare  tutti  quesiti  abusi.  Il' diritto  romano  issa  questo 
termine  a  10  me^i;  il  codice  Napoleone  a  50Ò  giorni;  la  legis!a«- 
«ooe  prussiana  e  quella  di  Bitf  ierà  a  302  giorni;  il  còdìoe  anstriact) 
a  5§0  giorni,  colla  riserva  di  far  esaminare  le  eccezioni  da  pe* 
ritij  alcuni  cantoni  della  Svizzera  a  308  giorni  ;  il  Wiirtemberg 
•a  300  gioi'ni;  le  leggi  inglesi  e  americane  non  fissano  alcun 
•termine.         '  .     \     . 

Nullosàinte,  la  maggior  pfirte  degli  ostètrici  ~amràettono  la  po^ 
abilità  di  gravidanze  prolungate  oltre  il  tèrmine  ordinario;  la  dif* 
ficoltà  sta  nello  stabilire  T  estremo  limite  oltre  il  qutile  non  vi  sa- 
rebbe pia  dubbio  ;  questo  lìmite  è  fissato  a  322  giorni  da  pareo* 
chi  ostetrici  alemanni.  Si  è  veduto  recentemente  nd  precedente 
fascicolo  di'  questi  Annali  (1),  che  questa  opinione  è  quella  stessa 
del  dott.  Duncan^  L^Autore  richiama  le  ricerche  del  dott  Aetdehe. 
tendono  ad  un  di  presso  al  medesimo  risultato,  indi  paissa  a  rìfo- 
rire  un  caso  di  gravidanza  tardiva  da  esso  osservato. 

Osserv.  r—  Una  donna  a  31  aàno,  maritata  da  dodici  anni, 
aveva  avuto  ^ette  gravidanze,  l'ultima  deUe  quali  fu  seguita  da 
ud  aborto  a  cinque. mesi,  cui  tenner  dietro  leucorrea,  con  scolo 
aanguigno  quasi  contfnuo^  mestruazione  irregolare,  manpainza  delie 
lorze,  dimagramento k  ecc.  L'esame  ostetrico  diede  a  conoscere  un 
Ingorgo  del  collo  uterino,  con  ulcerazione  e  rilasciamento  della 
mucosa.  L'Autore  prescrisse  un  conveniente  trattamento  è  proibì 
qualunque  rapporto  sessuate*  Non  ostante  ja  cessaatpne  dei  mea- 
Mrai ,  associata  con  altri  segni ,  fece  sospettare  di  grat idania  che 
non  tardò  a  verificarsi.  Questa  donna  dichiarò  che  non  si  era  ac** 
costata  a  suo  marito  ette  una  sol  volta»,  il  5  novembre  Ì%ìi0y  al«- 
r  epoca  del  principio  della  cura.  Questa  fii  contkittata,  ad  oUta 
della  gravidanza.  Era  sialo  calcolato  il  teftiiine  della  gestazione  per 
il  12  agosto  1851,  ma  il  parto,  non  si  etfetuóiò  ohe  il  1.®  settem^ 
bre,  vale  a  dh*e  300  giorni  dopo  il  ooi^,  e  teraiinò  feliceliieBte 


(1)  Ami.  di  flieéU,  febbraio  H»^  f.  MS. 
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Bensa  i!  soecorao  dell'arte,  n  bambino,  di  sesso  maseoKoo,  pesava 
IO  libbre  y  era  sano  e  ben  egnCoriAato. 

Uel  resto,  la  gravidanza  era  passata  bene,  T ammalata  aveva 
jffiquIsUto  un  bpon  aspetto,  e  le  fone:  per  eoi  non  si  potrebbe 
in  ^lesto  caso  attribuire  il  prolungamento  della  gestazione  a  de- 
boleua  generale,  ma  forse  ad  una  aiione  meccanica  parlicoiare 
del.cpUo  uterino,  cbe  avevar  conservata  fino  alla  fine  la  sua  «^mi- 
sistomsa  fibrosa.  {M,  i9i).  - 


rMMMA  mmwaAmm%  dei  d^ti.  BLàsns  (cK  HMa).  -^  L'olio 
•empirenmatieo  di  betuUa  alba  impiegato  sotto  il  nome  é*olmm 
tufci,  venne  raccomamlato  da  JSfeim  contro  la  psorìasi.  Secondo 
r Autore,  la  sua  azìeme  nell'eczema  cronico  è  molto  più  efficace; 
egH  se  ne  serve  da  quindici  anni,  e  ne  ba  sempre  ottenuto  e^cel^ 
lenti  risultati.  In  appoggio,  di  questa  asserzione,  dicf  egli,  si  po- 
trddiero^  addurre  moltissimi  fatti,  ma  trova  più  utile  di  tracciar  le 
norme  pel  di  lui  uso.  Fintantoché  Teczema'  trovasi  nello  stato  acuto 
^MNiviene  limitarsi  ai  raddolcenti.  Ma  dappoiciié  l'afitozione  è  dive»-' 
tata  cronica,  bisogna  soflregare  le  parti  ammalato  con  quell'olio  pi»^ 
fOf  invòlgendole  in  pannolini,  e  dopo  pocbi  sfiomi  lavarle  eoo  atqna 
di  sapone,  per  ricoiàinciare  dappoi  cdle  frizioni  oleose^  Si  contl- 
fiua  cosi  non  solo  fino  a  che  non  si  producano  più  vospicbette , 
4na  cbe  la  pelle  abbia  riacquistato  il  suo  aspetto  normale.  Si  può 
•impiegare  questo  medicamento  tanto  nei  casi'  in  cui  la  pelle  è 
contìnoamento  umettata  dalla  sierosità  che  trapela  dalle  piarti  af- 
fette, quanto  anche  se  la  pelle  é  secca  e  coperta  da  glosse  crosto. 
Ma  Mlorchè  l'eczema  produce  dolore  Iv uelante,  maggior  sensazione 
di  catore,  tumefazione  e  rossore  più  vivo,  ciò  che  indica  la  ricom- 
parsa dì  uno  stato  acuto,  si  sospende  per  uno  o  dufs  giorni  l'olio 
di  betulla.  —  Fra  i  rìmedii  interni,  l'Aotore  accenna,  come  i  più 
efficaci,  U  «solfuro  di  ealce  sUbiato  (calearia  siMaUhisulpburata), 
l'anthrakokali  e  fi  solfuro  d'oro.  —  L'Astore  raccomanda  dì  prò* 
curarsi  del  buon  otto  empireumatico  di  betulla,  e  di  evitare  il  mi- 
scuglio dì  catrame. e  d'olio  empireumaticó  (oleum  animale  fcetidum)i 
cbe  i  droghieri  spacciano  talvolta  invece  dell'olio  di  betulla,  n  vero 
olio  di  betuUa  (ol.  ruscl).è  conosciuto  in  commercio  sotto  il  nome 
di  dagged  ed  è  portato  dagK  .^brei  della  .POlooiao  della  Russia» 
(M;  dalla  «  Deutsche  Klinik  >»^ 


Btftratto  di  éai^ipe  di  liue  pel  ir attameat»^  delle  ' 
maialile  della  nwtvlalaae  i  del  don.  'Uomo  (  di  fteil*  ;  ^ 

6ronft).  —  L'Autore  dice  di  arer  ottenuto- spessissimo  deilme* 
ni  risultati  da  questo  'medicamento  raccomandato  dal  dott.  iUiitftÀ-' 
ner  (di  Vienna).  Egli  lo  fa  preparare  secondo-ir processo  di  giie-» 
alo  mèdico,  foeendo  passare  il  sangue  di  bue,  ottenuto  di  fresco, 
per  un  setaceo  finissimo,  poi  facendold  evaporare  a  bagno-maria; 
•i  riduce  Jl  sangue  disseccato  in  polvere,  e  lo  si  conserva  in  vasi 
ben  bhipslf  avendo  cura  di  non  prepararne  che  una  piccola  quan- 
tità per,  volta,  t  - 
.  L' Autore  riporta  parecchie  osservatiojii  estratte  daBa  sua  pratica*  ^ 
.  Oss,  fJ^  —  Si  riferisce  a  fanciulla  di  due  anni ,  affetta  da  in-  ' 
cipiente  paralisi  alte  estremità   inferiori   con-  d^viaAione  della  co- 
lonna vertebrale,  I  vescicanti  applicati  ai  lati,  deHa  spina^  i  ferru- 
ginosi ed  altri'  messi  appropriati  a  questo  suo  stato  avevano  pro- 
dotto'un  piccolo  miglioramento,  ma  restava  ancora  molta  d^boles- 
ka,  e  l'ammalata  presentava  un  aspetto  cachetico  assai  pronun- 
eiato.  Si  cominciò  dal  far  prendere  IO  granì  (50  centigr.)  d'estrat- 
to di  sangue  di  bue  neUe  ven^tqualtr'  ore,  e  si  and4  aumentando* 
progressivamente,  per  modo  che  dopo  sei  settimane  1'  ammalata 
aveva  consumato  un'oncia  e  mezza  (quasi  50  grammi)  del  me- 
dicamento. L'ammalata  riacquistò  sensibilmente  le  forze,  divenne 
più  vivace,  più  gaja  e  si  ristabilì  perfettamente. 

Oss.  IL^  —  Un  ragazzo  di  8  anni- soffriva  di  male  di  petto  da 
sei  mesi;  aveva  perduto  tutt'aflfotto  P appetito*,  non  si  nutriva 
più  che  di  latte ,  ed  era.  stato  giudicato  per  tisico  senza  alcuna 
speranza  di  guarigione.  L'Autore  chiamato  li  6  luglio  trovò  l'ammalata 
neir  estremo  grado  di  marasmi)  ;  entrambi  i  polmoni  erano  epa-* 
Uzzati;  la  secrezione  bronchiale  abboiidantissima;  non  riscontra- 
vasi  traccia  di  caverne;  sudori  notturni,  debolezza  somnìa,  len- 
tezza e  piccolezza  nei  polsi.  Questo  stato  di  cose  sembrava  esclu-** 
dere  ogni  speranza  di  miglioramento.  Tuttavolta  l'Autore  prescrisse 
una  pozione  composta  di  50  centigr^  d'  estratto  di  sangue  in  60' 
grammi  di  aisqua  gonimosa,  coli'  aggiunta  di  un  céntigrammo  di 
morfina  nelle  veutiquattr'  ore.  Questa  pozione  procurò  un  pò  di 
sonno.  Si  aumentò  gradatamente  la  dose  del  medicamento.  In  capo 
a  tre  settimane  si  era  già  ottenuto  un  pò  di  miglioramento;  ma 
quindici  giorni  dappoi  avevasi  un  notabile  cambiamento.  L*am-* 
Annau.  f^ol.  CLI.  42 


«58 

ave?»  presa  n  tallo  60  gntenì  ai  estratto  iB  sègve  di 
Si  taoHanò  «aeora  fl  riwifc  pv  «oli»  taap»,  e  ^  «hie  la 
#  vetoe  vnslo  Miiiiihtn  pafeltaaMnte  ristafaiUo 
ai  «M  aintoe  di' erari  creaula  dt  tatti  norWe  Igi 
tolta  IO  Meta  {ISaO  gfffii)  a' estratto  ai  SMgoe. 

Om.  i//.*  —  Questo  rimeata  rìosd  fwe 
«lira  flOffetto  aee'età  ai  Marau,  cbe  softira 
raalaUia  ai  Twire  e  ai  petto;  il  petoseae  eftira  p»icpchi  ponti 
<tMtifnfi,  enfi  lespinMae  hnmdàikt  e  tatar ntonii,  lebbra  ees* 
tiDoa',  sudori  notturni,  ecc.  (SO  eentigr.  a* estratto  ai  sanfne 
neOe  ¥enliqpiiatr'eie>aeae  che  tatataete  portata  a  due  fraonni). 

ta  capo  a  dodici  giorni  i'  ininiihto  ai  trorò  nufUonto;  riac- 
quistò l'appetito  e  fl  sonno,  djainnironp  la  tosse  e  i'eiiiettorazio- 
ne,  leapiro  pi&  ftdie.  Oopo  arar  oonsUauto  3  onde  dd  medica- 
mento r ammalato  abbindonò  fidlta^onn  per  racani  a  lfc^ad>oani, 
lìstabilito  prtfcttimentffi  aopo  ararne  continuilo  l'uso  ancora  per 
tmalrlif  limoo. 

Noi  crediamo  che  I'  estratto  di  sangue  di  bue  entrerà  a  tar 
porto  della  materia  medica,  e  tornerà  assù  utito  ogni  ratta 
ai  adoperare  alto  seopo  di  riatabilìra  to  cos 
di  donare  al  wngur  i  priadf}  ncrtiriui  att'eserctstodoDe 
nulàtira.  (M,  M). 


ìm  quelli  17  oasi,  ne' quali  ta  impiegato  fl  dorotoimo,  f  Autore 
accagiona  questa  sosltnn  ddte  grafi  conseguenne  qm  sotto  notale. 
Per  esempie,  nd  Cèa»  I  e  S  d  ooipeBera  le  ooutnaàouì  uteroie,  e 
si  dorattc  passare  ala  irmislomiì  per  compiere  fl  partou  So  caà  i, 
4,  5,  IO,  H,  1$  o  16  ne  sussegui  ta  panm  ed  un  grave  disor- 
soldino  ddte  tansìoni  oerabsdi  !toi  casi  «^  8,  lU  iS  e  4i  d  ri- 
conobbe  dorard  attribuire  OB'uso  dd  ctoraffswm  ta  neoesdià  dot- 
rappBcarione  dd  fsreeps  per  csmpitPt  d  porto.  Nd  ead  7^  8,  li 
o  13  osso  renne  susac^iòto  da  pentomli  o  da  lebflì  pericotase  o 
tatnfi.  Ital  ti.**  omo  diiOununè  l'iyflNSta  e  nd  17.""  caw  il 
veane  9US9i«mto  da  rìpduto  e  gravi  dne^  L 
avuto  riguardo  afl'adone  soClita  di  questo  vetono  od 
veso^  d  dondtb' essere  piò  conti  neBa  sua  mpliiiii  isni.  ■  ipìn 
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éf^  proèoitlidal  clof^formo  nelle  donne  in  traragtto  $  parìio  sonò 
rinddx^liitieiito  e  TinéfBeaéiA  délfe  ednlràiioiH  deil*  utero /efd  una 
maggiore  suseelttvità  a  yétiir  prese  daira  lebbre  e  dalle  affésì^nf 
itiOMoaiatorie.  L'Autore  nim  diibil«  d»e  P  nsé  éi^^pmiù  agènte  taA^iy 
nocivo  non  venga  cwilnBo  didk  praUerairtetri^^  (ZMidlln  nMSd^aa^' 
/Ve»«,  «S*)*  . 


*«         »     ■>! 


AAié  diMi  euMtliili  4et  don.  MassÌsv.  — •  Oàserp. —  Gor<- 

«km,  deirerà  di  19  antii^  ffresentara  aella  ea?Hà  della  eon#a  un 
tiiiiiore;ebe  si  estèndevi  al  dì  sopra  de|  4Wello  Aeìr  flfntltrago.  Va 
ftUro  liiitore  eoprira  il  trago,  e  si  .estendeva  ilT  infuori;  esso  era 
della  grossézza  di. una  noce  moseata.  InlérioriBeate  esisteva  un  rialto 
eonsidereviole  degli  integumenti  ehe  copriva  la  lossa»  seafoide.  Al 
al  ili  soito  della  radice  dell*  oreecbio,  nella  ìnfossatura  esistente  fr^ 
Fapofi^  mastoidea  e  la  liraiieà  della  mascella,  e  coperto  in  parte 
dal  lobulo,  esìsteva  un  altro  tumore  rotondo,  dello  stesso  caraì- 
lere,  della  grossezza  4i  un  grino  d'uva,  Jutti,  questi  tumori  erami 
elastici  e  cedeyoili,  e  parevano  comunicare  fra  loro.  Vi  $i  sentlvaiio 
delle  forti  piilsazionL  Un  mese  prima  dell'  operazione  uno  di  questi 
lumori  aveva  dato  una  emorragia:  allaraianl«u 

il  48  novjembre  1853  Masisey  legò  la  caroUde  sinistra;  le  pulsa- 
zioni dei  Uunori  cessarono.  Non  ne  sussegui  alcun  sintomo  grave,  se 
si  eccettui  che  r ammalato  allorelié  si  alzò  dal  letto,  cioè  éopo  ii 
giorni»  accasò  di  avere  la  vista  confusa  dat)' occhio  sinisbno;  Que- 
sto sintomo  seoinparve  a  poco  a  poco;  i  tumori  diminuirono  po- 
chissimo, e  siccome  era  incerto  che  ne  seguisse  la  gdarigione» 
quattro  settimane  dopo  Massey  fece  la  legatura  della  carotide  destra. 
L'efiatto  prodotto  sulla  vista  dell*  occhio  destro,  quanda  T ammalati» 
si  alzò  dal  letto,  non  fu  cosi  marcato  come  neir  a1tro«  Le  due  ar- 
terie, furono  legate  precisamente  à\  di  sotto  degli  omoplali  loideL 
Popò  la  seconda  operazione,  i  tumori  diminuirono  nolCo  pia  pron- 
tamente. L' applicazione  del  eollodioa,  ebesi  ripetè  ogni  due  o  tre 
giorni,  contribuì  molto  a  dimlnitire  il <vdlume  dei  tumori,  <s  setli^ 
settimane  dopo  fulttiiia  operazione  Ctordoit  usciva  ibit' ospedale. 
Tre  mesi  dopo  non!  ri^oiitrav^t  più  alcuna  traccia  di  tttmore. 
^The  Amerimti  Journal  of  ihe  medicai  Seifinces,  January  Ì8S4)« 
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ÉLaÈmmm  «edAilv»  ddl  toMMVM  «I 
gU  «rsMa  dell*  smeruiMMi  del  dotL  Tbublhamn  — 
n  piedol  aamero  di  ageati  medìciiiftii  che  godoAo  di  questa  specie 
d'acione  ci  impegna  a  far  coooacere  i  buoni  risultati  che»  secondo 
un  medico  russo,  susseguono  all'uso  dei  bromuro  di  potassio  eott^ 
Irò  il  priapismo  che -accompagna  certe  forme  di  blennomigia.  Ol- 
tre l'uso  intemo  di  questo  sale»  il  dott  TIUMmaan  consiglia  Tap* 
plicasione  locale,  sul  pene,  di  compresse  d'acqua  tiepida  coperte  di 
taffetà  gommato,  per  impedire  reyaporasione:  Il  bromuro  sembra  av^ 
riuscito  nelle  mani  di  questo  pratico  contro  la  satinasi  e  le  poliu^ 
acni  notturne.  l«aformola  che  esso  impiega  è  la  seguente: 

Bromuro  di  potassio    ...,,*«    I  a  2  grammi 
Zucchero  in  poivere •    .  9      » 

Mischia  e  diridi  in  dodici  parti  eguali,  da  prendersene  una  ogni 
due  ore.  (Med.  ZeiU  Husaland^s;  Gaz.  head,;  Bull  géfi»  de  the* 
rap.y  15  mril). 


Pemfls^  dei  meeaafi  dà  origine  sifllitieai  del 

àoiU  BiDAAD.  — *  Pare  che  acquisti  ogni  di  maggiore  fondamento 
l'opinione,  che  il  pemfigo  dei  neonati  abbia,  almeno  nella  pluralità 
dei  casi ,  una  origine  sifilitica.  Bidard  pubblica  tre  nuove  osserva- 
zioni in  proposito.  La  malattia  fu  riconosciuta  sùbito  dopo  la  na- 
scita. In  un  caso  i  genitori  furono  amendue  trovati  infetti  di  sifi- 
lide; negli  altri  due  invece  la  madre  era  sana.  Comunica  H  risul- 
tamento  della  necroscopia  ne'  due  bambini  morti.  Bidard  conchiude 
da'  fatti  proprj  e  da  quelli  già  noti,  che  la  sifilide  ereditaria  sia 
più  frequente  di  quello  si  credette  finora,  ch'essa  si  palesi  già  su- 
bito dopo  la  nascita,  ed  abbia  anzi  principio  durante  la  vita  in- 
trauterina, e  che  per  ultimo  un  neonato  possa  essere  sifilitico,  senza 
che  lo  sia  la  madre  (Gaz.  dee  Jsrdp.,  il3). 


Del  pr^toflolliAto  41  ferro  Im  soliisioiae  ed  te 
pomata  laella  euro  della  Hslpoìai  del  dolL  Velpeau. 
—  Fra  le  complicazioni  delle  più  gravi,  come  delle  più  leggiere 
lesioni  cbìrurgicbe,  un  posto  cospicuo  merita  la, risipola,  della 
quale  se  le  fatali  sequele  sieno  sempre  facili  a  prevenirsi  o  a  su- 
perai:si,  ben  lo  addimostra  la  grande  varietà  delie  medicazioni  prò* 
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poste.  La  natura  di  quésto  accidente  morboso  hoii  è  meno  osetira 
del  suo  trattamento  9  ed  è  cèrto  util  cosa  il  cercare  con  fatti  di 
pervenire  alla  soluzioiie  di  questo  dóppio  problema  che  cosi  viva- 
mente interessa  la  pratica» 

Il  Felpeau  conscio  di  una' tale  verità,  avea.ognor  atteso  a  que- 
sto punto  di  clinica  chirurgica»  e  fatto  tesòro  di  diligenti  osser- 
vazioni, delle  quali  i  soggetti  venivano  mano  mano  sottoposti  at 
vantati  metodi  curativi.  Il  riàultaio  delle  sue  cure  non  corrispose 
air  intento,  e  già  era  condotto  dall' inesorabil.logica^  dei  fatti  a  sen- 
tenziare ehe  la  vera  risipola  non  cede  affatto  aflà  compressione; 
al  vescicante,  all'azotato  d'argento,  allVempiastro  mercuriale,  ecc.» 
quando  le  modificazioni  impresse  nel  sangue  dallie  preparazioni  mar- 
ziali lohaniio  fiotto  retrocedere  alquanto  danna  siipile conclusione. 

«.Partendo  daU'idea,  dice  l'illustre  professore,  cbe  nella  risi- 
pola i  tessuti  infiammati  sono  imbevuti  di  sangue,  di  umori  gna- 
Bti,  mi  ^no  domandato  se  i  topici  ferruginosi  non  offirirebberp' 
una  qualche  probabilità  di  riuscita  in  una  màrattia  cosi  sqperfieial- 
mente  situata  *».  Usò  dapprima  il  solfato  di  ferro  in  soluzione  alla 
dose  di  30  grammi  per  un  litro  d'acqua;  od  in  pomata  alla  dòse 
di  8  grammi  per  50  di  grasso.  A  questo  preparato  egli  crede  per 
ora  doversi  liniitaré,  sebbene  abbia  l'inconveniente  di  macchiare 
la  bianchieria  con  grave  scapilo  economico  in  uno  spedale. 

Ecco  in  breve  quanto  ebbe  ad  osservare  su  40  malati.  : 

1.  Uomo  nel  fiore  dell'età,  varici  operate,  ulcera  sul  davanti 
ddla  gamba:  yentiquattro' ore  di  febbre,  risipola  larga  come  la 
mano  attorno  l'ulcera  dopo  dodici  ore;  tele  inzuppate  colla  solu- 
zione di  ferro.  Nel  giorno  dopo  scompare  il  rossore,  ed  in  due 
giorni  guarisce  la  risipola. 

2.. Uomo  d'anni  40,  con  risipola  al  volto  dal  giorno  avanti; 
soluzione  ferruginosa;  al  domani  èra  guarito. 

3.  Giovine  con  ampia  ferita^  alla  testa.. da  dieci  giorni:  febbre 
poi  risipola  che  ocèopa  la  fronte,  il  naso,  le  palpebre,  le  gote 
ed  il.  labbro  superiore;  nel  giorno  dòpo  il  rossore  è  meno  inten^ 
80,  ed  al  terzo  giorno  la  risipola  è  scomparsa. 

4.  Una  vasta  risipola  si  manifestava  alla  coscia  tutt'  intorno  ad 
un  vasto  ascesso  freddo  in  un  vecchio;  soluzione  ferruginosa:  l'in' 
fiammazione  è  spenta  nel  giorno  seguente. 

5«  Uomo  di  32  anni':  risipola  che  ancora  non  occupava  che  il 
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hto  Mtro  dcHa  foccia;  aoluuade  férroginou  al  Mcooda  'giorno; 
al  leno  giamo  le  prime  piastre  si  essìcano;  ma.  dlmentieala  la  8o<^ 
tiuioiie,  al  quarto  giorno  si  Stende  1»  risipola  al  naao»  aUe  pul* 
pebre  ed  alla  fronte;  di  nnovo  la  sólucione;  per6,  mentre  in  qiie» 
ate  parli  migliora,  si  estende  alla  guancia  ed  all'orecchio  sinistro, 
ma  la  opnCinnadone  della  solmtione  ne  trionQi  al  iMo  gicnio  di 
malattia. 

6,  7,  8.  Sono  tre  donne  cto  baoiio  oflMa  le  medaaime^  imr* 
ticolariti;  e  ewi  il  9,  IO  e  II  ip  toere  guarirono  cotb  indicata 
solniione. 

12,  13,  11.  Risipola  cbe  dataya  da  mm^  due  o  tre  giorni,  e^ 
occupante  la  metà  inferiore  della  gambo  con  on  qnalcbe  eaìrattere 
d^ angloleucite  superficiale;  scomparve  ih  ^  ore^aotto  rìnfluensa 
della  aoluaione  ferruginosa  in  tre  gieranl. 

13,  16.  Ascesso  a]  pollice,  angioleocite  att'aVamlivaceioi  ^\u^ 
none  ferruginosa.  Al  secondo  giorno  è  scomparse  il  rossore.  Ai 
terso  giorno  dopo,  risipola  al  braccio  ed  alla  8|>allai>  SetaaioQefeF' 
rnijlnosa»  Ilei  giorno  aeguente  non  av?i  rossore  che  nei  punti  non 
stati  coperti  colla  compressa  medicamentosa, 

17,  18.  Vn  intenso  eritema-,  consecutivo  od  affetto  dì  ^mpia 
acottatnra  aOa  mano  in  un  caso,  al  piede  in  un  altro  (due  dona- 
ne), trattaio  colla  sduzioae  ferruginosa,  disparve  ip  24  ore. 

.  19,  90,  21,  22.  Presso  altri  quattro  malati  la  rjsipola  venne 
por  d' un  tratto  vinta,  ma  sipeome  già  esisteva  da  qualche  gior- 
00,  coal  l'Autore  non  os^drti^  attribuire  tutto  Teslto  fertunaln 
aBa  sduxioiie  ferruginosa. 

29,  S/|.  hi  una  donna  operata  da  poco  tempo  d'un  tutguor» 
alla  mammella,  ed  in  un  uomo  affètto  da  varici  Bìie  gambe  si  &vi« 
luppò,  dopo  qualtco  giorni  di  prodfoqsi  inqpilé(aBti^  una  vas^ii  ri^ 
aipola  901  torace  nel  primo  caio,  aUa  testa  nel  secondo;  rinfiMS' 
masione  si  mantenne  per  «otte  giorni,  riapparve  ai  duodémmo  dopo 
miovi  prodrmni  neU^nom^i  ma  si  fu  perchè  la  risipola,  parlenA» 
d^  va  puiHo,  ^'era  gradittmeoto  dìMata  a  quaai  t»tt»  il  cap^  41 
petto.  Il  collo  ed  il  braccio. 

t^rimso  qpesti  malati,  com»  Pfmso  fl^.  altri,  le  nian»  piastre 
non  hanno  mai  durato  pM  di  ifno  o  due  giorni.  Queati^due  uHimr 
fiirono  trattati -eolla  pomata  fennginoaa,  la  qoalOir  sebbene  bmm» 
efficacei  è  d'arni  U9o  più  comii^lo,  secondo  rAntoré,  :qqttuio  si 
tratta  di  coprire  una  notevole  porzione  del  torace. 
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Presso  gU  altri  se^ì  maiali  oen  alb'imenti  passarono  k  me. 

L'azione  antìSpftsIica  del  ^Qtfajto  di  ferro,  copcbiiide  il  Pèi^ 
pMUt  non  fallì  in  oiun  caso  di  risipela,.  però  nondimeno  bassi  bi« 
pof 00.  ancora  d'altre  esperlmenltdaìonl  per  eseludere  ogni  dobbio 
d'errore.  {BmlU^gén.  ^  thirofieuHquey  i^  jam>i9f  181(5). 

lattle  della  |»elle(i);  del  doti.  E.  Marghand.  •'>—  I.  Da  dieci 
anni  ho  somministrato  una  jsoInzioRe  arsenicale  a  tatti  gli  erpetici 
che  sono  venati  a  consiiltaraiiv  Uà  raccolto  con  cura  le  Tentiqnat- 
Irò  prime  osservaxioni.  La  gnarìgione  in  sempre  il  risultato  dél- 
r  ammìRìstrastone  del  rimedio.  Al  presente  }o  sono  cosi  famiglia* 
rizzato  con  questo  rimedio,  che  non  tolgo  più  nota  esatta  che  dei 
casi  i  pia  tenaci.  . 

Io  mi  pin^on^o  di  qui  riepilogare  il  pijt  brereqiente  possibile 
H,  risultato  delle  mìe  esserrazioni.  Mi  stimerò  fortnnato  se  un  solo 
de' miei  colleghi  potrà  ricavare  qualche  profitto  d'una  maniera  di 
a^re  che  mi  ha  reso  così  grandi  servigi. 
Ceco  la  formola  che  uso:  , 

I*.  Acido  arsenioso    •«   .    .    4  centigramni! 
Potassa  caustica    .    .    ,    5       *» 
Acqua  distillata     .    .    .90  cucchiaiate. 
'Si  sciolgano  esattamente, 
^i  vede  che  fio  usato  Farsenito  di  potassa. 
Mdr  apprezzias^ione  delle  dosi  io  non  tengo  conto  che  della 
qi^antità  reale  d' acido  arsenioso.  Ogni  cucchiaiata  contiene  adun- 
que V20  di  grano  d'acido  arsenioso.  Con  questa  forraola  è  facile 
apprezzare  esattamente  le  dosi:  si  tratta  semplicemente ,  per  avere 
un'  esattezza  .rigorosa,  di  far  misurare  T  acqua  distillata  collo  stesso 
eucchiàio  di  cui  si  servirà  r  ammalato. 
'  II.  Ho  somministrato  l'arsenico  con  successo  a  24  ammalati  che 

si  classificano  in  questo  modo  : 

#      • 
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(t)  L*  Aatore  premétte  a  qnes)^  sne  osservaftioni  aii  Rag^aa^Uo  storico 
Mi  v»rii  «si  terapeutici  nei  quali  vonne  adoperato  l'arsenico  d<ii  più  te- 
moli tempi  %mo  a  voi.  Noi  io  omettianao,  come  qaelto  che  trofasl  in  o|QÌ 
li^rQ  di  l«r«a«olo^«|  e  Kka  strebiM  quindi  sapcrflg»  ai  «ostri  laltorl» 


4  prarìgo»  3  lichene,  40  eczema,  1  psoriasi  gott^ta,  2  men- 
tagre  o  inipetigiiii  della  fiicda ,  3  prurito  idiopatico  deUa  Tolya  e 
dell' apo»  1  pemfigo  cronico. 

5  Tolte  il  male  durava  da  qualche  settimane;  3  volte  da  3,  4  e  9 
mesi;  1  volta  da  un  anno;  i  volta  da  un  anno  e  7  mesi;  3  volte 
da  2  anni;  4  volte  da  3  anni;  2  volte  da  .4  anni;  una  volta  da 
5  anni;  1  volta  da  6  anni  ;  1  volta  da  8  anni  ;  2  volte  da  IS  anni; 
i  volta  da  20  anni  ;  I  volta  non  notata. 

Ho  osservato  pure  divei^  altri  casi»  dei  quali  non  tenni  nota. 

L'arsenico  è  stato  anche  l'agente  promotore  della  guarigione  » 

salvo  due  volte ,  benché  le  malattie  che  hanno  resistito  sìeno  bea 

semplici  in  apparenza  :  una  psoriasi  palmare,  e  un.  tfpete  «ircinaUi 

cronico.  Ho  variato  i  rimedii,  e  finora  nulla  ho  ottenuto. 

Venti  di  questi  ammalati  avevano  subito  inutilmente  una  cura 
anteriore.  Alcuni  avevano  tentato  rimedi!  variati  ed  energici.  Quat- 
tro ammalati  avevano  alterazioni  tali  della  peUe,  che  la  laro  vita 
era  in  pericolo. 

Ecco  un  sunto  di  due  osservazioni: 

jì,  n  sig.  de  la  Gauss ....  /di  Mont  Flanquin  (Lot-et-€aronne), 
antico  deputato»  in  età  di  84  aunf,.  venne  affetto  da  uq  prurigo  ge- 
nerale all'età  di  60  anni,  in  seguito  aOe  nigliari^  Per  un  anno 
s'impiegarono  gli  emollienti ,  i  purgativi  ed  un  regime  temperante. 
Va  a  farsi  curare  a  Bordeaux:  yi  subisce  diverse  cure  senza  otte- 
nerne miglioramento.  In  seguito  sì  fa  trasportare  a  Tarbes,  4>ve  si 
provano  i  solforosi,  il  iodio,  i  purganti  ripetuti  e  l'acqua  di  Ifet- 
tenberg.  Passa  una  stagione  a  Luchon ,  e  vede  aggravarsi  il  soO' 
stato.  Dopo  4  anni  di  tentativi  infruttuosi^  le  sue  gambe  gonian% 
pwde  l'appetito,  e  per  tutti  si  fa  evidente  che  il  vecchio  è  per 
morire.  Dopo  2  mesi  di  c^ra  arsenicale ,  M.  de  la  C ....  è  perfet* 
tangente  ristabilito.  Visse  ancora  otto  anni  senza  venir  ammalato, 
e  morì  accidentalmente  a  92  anni  per  frattura  d'una  cosda. 

B,  Pietro  Weyssandier,  di  Pellegrue  (Gironde),  età  d'anni  39: 
pemfigo  cronico.  Eruzioni^ successiva  di  bolle  d'un  volume  varia- 
bile dalla  grossezza  d' una  lenticchia  a  quella  d' un  uovo.  La  ma- 
lattia dura  da  un  anno  e  mezzo.  Allorquando  il  malato  vien  sot- 
toposto alla  cura  arsenicale  è  c^ierto  d' ulceraziom  e  di  bolle  ; 
magro,  senza  appetito^  con  febbre  e  con  edema  alle  estremità  in- 
feriori. Aveva  subito  »  sotto  la  direzione  successiva  di  5  medici» 


raxi6ii6'  di  rioièilii  attivi  :  ioduro  di  pdUssiò^'  depurativi  »  iqereV'^ 
riaìty  bagiii  inedièiflali^  diverse^ pomaté^i  Gorroboraiiiii/Uii  ufSziaie 
di  sanità  ebbe  la  singolare  idea  di  praticargli  i9  salassi  in  sei 
mesi.  Quest'uomo  guari  jatiwamente  ^^po  Titeo  della  soli^ièM 
arsenicale  per  4  mesi.   ^    ^  ,  .        ^ 

II),  ri  più  soveiiitiT  acido  .arseniosp  veniva  amministrato  alla 
dose  di.%0^  <1^  %a  di  granò  al  giorno  in  5  volte.  Non  ho  mai 
potuto  far  prendere  ^/^  di  grafno  divèrsi  giofni  di  seguito^  per* 
ehè  sopravvenivano  dolori  veotrali,  tendenzaal  iomiio  e  diarrèa: 
%0  di  grano  sono  già  una  dòse  troppo  tórte  quando  ai  voglia  con* 
tinuare  il  rimedio  per  diverse  sjBttimane.  Questa  dose  finisce  col 
dar. coliche,  tendenze  al  vomito ,  un'avversióne  insuperabile  per 
fli  alimenti,  e  la  perdita  assoluta  dell' appetito:  %b.»  %o  "^o? 
una  dose  che  non  bisogna  oltrepassare^  quapdp  si  creda  opportuno 
di  continuare  lungo  tempo  il, rimedio.  ' 
.  .  IV.  Alla  dose  di  %^  o  di  %o.^ì  grano  al  giorno,  6  volte  la  so- 
luzione arsenicale  venne  presa  in  30  o  40  giorni  ;  5^  volte  in  9 
mesi;  5  volte  in  2  mesi  e  mezzo  a  3;  3  voltQ  in  $,  7,  8  mesi^ 
5  volte  In  10  mesi  circa ,  2  e  4  anni. 

Ldv  dose  totale  d'addo  àrsenioso  presa  è  stata: 

1  volila  2  grani  ;  I  volta  2  grani  e  mezzo  ;  4  volte  5  grani 
circa;  ^  vòlte  6  grani;  1  volta  7  grani;  4  roltè.8  a  9  grani;  5 
volte  9  a  10  granì;  una  volta  ì^  grani;  ^  volle  IBgiiani;  2  volte 
30  a  35  grani;  3  volte  45  grani,  80  grani,  100,  grani.     - 

T.  Non  oltrepassando  i  %o,  non  ho  osservato  né  modificazione 
fisiologica,  né  accidenti  di  qualche  importanza^  benché  5  volte  al- 
cuoi  malati  abbiano  preso  %0  p  %0  di  grano  d'aci^do  arsieiniosò 
regolarmente  per  10  mesi.  Come  pure  non  ho  veduto  né  l'anmenlo 
dell'appetito^  né  il  flusso  d'orina,  nè/la  salivazione ,  né  la  caches- 
sia arsenicale,  né  alcuni  dei  sintonii  Sjegnalati  dagli  Autori  come 
dipendenti,  dall'uso  prolungato  dell'arsenico  a  piccole  dosi.  Questo 
rimedio  mi: parve  promuovere-  l'obesità  degli  ammalati:  essi  dm* 
pinguano  nelle  guarigióni. 

Fra  i  miei  24  ammalali  sonveqe-  due  che  retarono  decisamente 
arsenicofagi. 

Ecco  il  sunto  delle  osserVazioni: 

^»  Giovine  signora,  ricca ,  di  22  anni  :  vasto  eozema  impeti- 
ginoso del  eolio,  delle  oredchie,  ecc.;  il  male  ha  resistito  a  di- 


«tersi  nmedii;  la  (narigioiie  viene  ettcouU  eoli'  arsenico.  V  ecseam 
mm  è  più  cmnpafso  4a  4  mni:  l^ajounataU^  malgrado  ì  miei  rei* 
lerati  ayvist,  contiima  roso  deir  arflfliaice;  ella  ha  preso  più  di  lOQ 
grani  d' addo  aracnloso ,  e  fMEetépde  die  è  p^r  op^ni  dia  redr 
diya.  Tale  non  è  il  suo  vero  motivo,  e  io  ho.  perfetlameote  cono^ 
«doto  ehe  essa  eonlinua  il^  suo  rimedio^  per  evitare  le  mglie  cu- 
tanee. Essa  crede  cbe  l' arsenico  Venda  la  pelle  fina,:  ddicata.,  irar 
sptfenle,  ecc.  Questa  signora  è  piuttosto  magra  anaidiè  piagne. 

^•Signora,  ricea,  di 25  anni,  affstta da pi^ito  volvaiie  g4u^ 
rtle  colla  solodpne  arsenicate»  La  guarigione  è  ottenuta  da  più  di 
due  anpìy  e  questa  signora  continua  l'uso  dell'arsenico,  malgrado 
tutto  qndlo  che  he  potute  dirle.  Bsna  prdende  che  la  malattia  ri- 
comparirebbe,  cessandone  l'uào.  Questa  signora  è  pingue  e  bea 
cdorita.  Essa  ha  preso  qirca  80  grani  d'addo  arsenioso. 

VI.  Quando  si  danno  %o  p  %e  di  grano  al  giorno  d'addo  ar^ 
eenioso,  sopravvengono  dopo  alcuni  giorni  dolori  epigastrici,  co- 
liche, diarree  e  tendenza^  al  vomito.  Non  ho  oiai.  potuto  iar  pren* 
fiere  54o  ^ì  grano  per  15  gforni  di  seguito^,  qi  causa  di  questi 
acddenti,  y^o  ^^^  ^^^  sopportati  più  di  8  giorni.  9oprawengon* 
inevitabilmente  gravissimi  disturbi.  Alla  dose  di  y^^  ho  veduto 
maaifestard  sintomi  arsenicali  sopra  la  pelle.  In  un  caso  erano 
papale  grosse  eoqie  uu  pisello^  dure»  situate  sujla  pianta  dd  piedi» 
iolla  palffà  della  mano^  e  sulla  fronte.  Queste  papule  d  lacerarono^ 
si. sfogliò  r^idermide,  e  tutto  rientrò  nell'ordine  primitivo.  |io 
egualmente  veduto  la  scarlattina  arsenicale:  era  sopra  uva  litdiona 
die  prendeva  l'arsenico,  per  una  broncbile  cronica.  I  suoi  arti  in- 
Isriorì  d  rivestfrpno  d'una  Unta  rossa  assai  viva  ed  unita.  Qiiesto 
stato  dùrù  tre  giorni.  Non  vi  fu  eslogMado^e  q>idermica. 

Mi  «en^ra  adunque  inipossU)iie  che  si  possano  aimministrare  3, 
è,  42  e  18  centfgrammi  d'  9ddo  ars^oso  regolarmente  3  a  15 
fiorm  di  ifeguìto.  Queste  ultime  dosi  parmi  nemmeno  d  pos&apo 
«lare  p<»r  una  sola  volta.  Egli  h  possibile  cbe  con  queste  si  guarii 
scano  le  febbri  intermittenti ,  i^  gli  è  jun  ver^  avvdenameato« 

yn.  Si  può  prolungare  indefinitamento  l'uso  ddl'acifio  arse- 
nioso  alla  dose  di  %o  o  %o  ^^  giorno  senza-  che  ne  venga  la  car 
chìessia  arsenicale.  Cosi,  diversi  ammalati  hanno  potato  prf^d^re  45, 
80  ed  anche  100  grajpi  d'acido  arsenioso. 

yiH..  I  liwM  soM^rtano  bene  V  uso  interno  ddl'  addo  arse- 
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]Ì9so.' Jfo  pf4>3fklp  5'  volte  di  às^ne  a  bimbi  di  3  a  S  IViii».  'iièìi^a 
^lervi  riuscire.  Le  béacfaé  minjme  da«i»  daviioo  ìùro  Hdmrw,^^ 

IX,  Ordinariamàite  si  manif^ta  nv  miglioraioeiitp  verso-  il  ^es^ 
^sìnio  gioFiio,  di  «uva.  Q^esto^  «iglioramfSDto  paò  ^s«ere  dej|i|iii>f 
vo  ;  aia  arriva  90veoJl  efcte^iiipiMrisoQ  imf  miova  eraaaooe/iehe  eedf 
lo^o  contiQttaado  il  i^iaedia.  In  generate  la  guwgìooe  èejtaia  òlr 
ieiiiHfì.  vws^  il  ter«o  w^.\ 

ta  fiiarìgioàé  é  stala  redjtide  in  33  eaai;  inni  vi  foroiw  ete 
2  recidive}  cbé  cedetterp  rap^ameiile . ciil  rieuiDìnoiare  la  cura» 
iQoestp  fatb  mi  serpbra  rioiaccbevoliasiiBo,  perdié  le  in^lattie  er^ 
Ip^ticbe  recidivane  atritualroepte  ^quando  sf  guariscono  coq  uiew 
éstaroi  (ifOfi^<e9ir  ctea  Adpìi^^r»  ir»''  SS  4<^l  1854).  . 


.     Hel  peiPBierv#%  miawa-  sjpcMe  d|  fdlcm^igi<o  anta- 

4Mw>py»ai»  yci^MBWIfl»!  jtftf/  def^  CL  Bonn*  -^  IMutcrè  lem 
ell'Aecadoma  ddie  seieióe  (seduta  41  settembre  4854)  «na  Me^ 
moria  eotto  questo  titolo,  di  òni  ì^qirodiicìafliD  il  seguente  esir9lt<»l 

il  perìnirvokcoiitiittiacQ  àlF  intera  dèi  fàseetti  firiiBttivi  dei  nervi 
un  tubo  o  guaina,  non  interrotta  obe  si  estende  dall'use^  dei  uenri 
fuori' dc^la  dÉrn  mAdre,  :§  dai  gangli  pei  Jiervi  d^el  senso  fino  al 
leraune  dei  talli  nevosi  uciki  spessore^  dd  tessuti,  tlaso.  manca  nei 
rasù'del  grin  siriipayco  che*  hanno- un  eeloré  gi^gio  ed  dna-con- 
sistenza mòlle;  esiste  in  quelli  ebe^  bauno  un  colere. bkineo»  Ogni 
tube  iè  ìQOQifMisie  di  usa  parete  grossa  alquanti  nillesiait  di  oiilll* 
metro,  di  una  sostanjEaMiogenee,  senaaibrenè  fessure;  Aa desse 
&  un  pò  gìnnutàsa.  è  firóweduta  di  nuclei  kiugìtudinali,  i  squali 
sono  tanto  più  lontani  fra  bro^  e  tanto  pia  upinereei  quante  pi4 
ìt  tubò  è  largii^  I  reagènti  operano  ^u  hii  in  Bi<)idci  tutt*  slbtto  àà^ 
versp^be- sul  taiìutii  cettnlare^  Pacido  azòtico  soprattuttei  fo  indù*' 
fisce,  lo  corraga  e  gii  di  una  cousisten^  fli  petgàmeoa;  quande 
Ittvee^  opera  snl  tessuto  ceHalìff<e>  lo  gcnfia  e  la  riduce  allo  stato 
di  uria  massa  granulosa  giallastra.  , 

Ogni  filetto  nervoso,  visibile  a  nò  alVoccdiio  n^ido,  è  infoilo 
dal  pevinerro;  ed  é  alla  resistenza  epnsiderevfle  di  esso»  alla  sue 
poca  elastieifà  cbè  i  nervi  devono  bi  loro  facoltà,  di  resistere  aBé 
isrtt  trneionì  od  alla  distensiqiÉe  che  tp>»  Àmno  prèuare  «  Inpeti^ 
nbbene  i  tubi  o  ^e  primitive  £  cui  eopo  ftifqiati  aianA  amé^ 
dilicate. 


frtLÌ  fletti  iiiTolli  d«l  periaerro  «?vi  il  (esstrto  eélIiilarè;.«o^ 
ndidiito  sotto  il  11081641  «évrifoma,  ehè  forma  altresì  nfio  strato 
|iiQtÌosto  denso  iotomo  al  grossi  nenrh  Ora  i  rasi  natritifi  dei  nervi 
si  ramificano  e  si  distribaiseoho  iielnevrUtaM  soltanto.  Hesson  ca- 
pillare sanguigno  attraversa,  il  perinìervo  per  dlstrlboirsi  mdtosna 
eariCt  fra  i  tabi  o  fflyre  nervose  primitive. 

In  nna  parola»  l' allusione  morbosa  conosciata  sotto  il  nome  di 
néptite  ha  la  soa  seden^nevrilemay  e  non  già  nelcen^  Islesso 
dei  fascettl  cbe  formino  i  tabi  nervosi,  poiché  nessun  capillare 
Il  accompagna  in  modo  diretto.  E9  è  pare  al  perlnervo,  sprovve- 
duto df  vasi  né  da  essi  attraversato  »  che  i  filetti  nervosi  devono 
la  proprietà  di  passare  per  tessati  varilbaente  alterati  senxa  par- 
tecipare della  alteraiione. 

|1  perinervo  presenta  inoltre  varie  altre  particolarità  aifatomiche 
e  fisiologiche  che  importa  assai  di  conoscere:  tidi  sarebbero  fra  le 
altre  quelle  che  risgaardano  al  modo  con  cai  ^oesto*  elenlentò  an|h 
tomico  tuboloso  si  ramifica  per  involgere  in.  mòdo  diretto  i  filettr 
nervosi  fino  alle  ultime  ramificazioni. 

n.  perinervo  insomma  si  «uddivlde  in  una^  n^niera  eorrìspon- 
dentey  e  finisce  coir  involgere  soltanto  un  solo  elemento  sul  quale 
direttamente  si  applica.  Allorché  questo  tubo  sì  ramifica  esso  pure 
in  daè  o  più  rami,  il  perinervo  lo  segue  in  queste  ramificasiont. 

Se  un  etomenlo  nervoso  termina  cpn  una  estremità  libera  e  acu<« 
ti,  come  si  riscontra  negli,  apparécchi  ^elettrici»  nei  muscoli,  ecc., 
ti  perinervo  si  assottiglia  a  poco  a  poco  e  cessa  di  esistere  un  p<y 
prima  del  termine  isteaso.  del  tubio  nervoso. 

8e  r  elemento  nervoso  termini  in  un  corpuscola  del  Paeini',  Il 
perinervo  T accompagna  fino  a  questo  rigonfiamento,  i  di  poi  strati 
sono  in  cootiituità  di  spstanxa  con  lui;  se  al  contrario  si  pòrta  a 
i^n  corpuscolo  d^l  tatto,,  il  perinervo  l'accompagna  fino  a  questo 
cerpoteolo  e  si  confonde  coii  esso;  in  modo:  che  i  corpuscoli  é^ 
JPaeiMi  e  quélU  del  tatto  possono  considerarsirvcome  una  ^penden» 
del  perinervo.. 

<  ,  B  perinervo  ofiire  spi^sissimo  i^na'  modificasione  di,  struttura  che 
può  essere  o  senile  o  patologica.  Non  v'ha  forse  individuo  che-  ab* 
bla  oltrepassati  i  60  anni  in  cui  non  si  rìscdntri  questa  disposi- 
aioiie.  L'alterazione  ia  dìs^rso  é  carati^izzaia  da  un  deposito  di 
grahulaaioni  adipose^  quando  ^rse,  quando  più  o  meno  yicinde 
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od  anche  oonligne»  lo  modo  da  fomiare  deHe  placjebe  di  raria  esteh** 
siofie  e  eoofigurasiono.  Quieslo  graouIiìEìonil  adipose  sona  raccbluae 
nello' spessore  della  so&tànxa  del  pcflnervo.  Dappertutto  ove  sonot 
abbondanti  e  ravvicinate  figurano' in  parte  od  in  tutto  i  noceiuóli 
ovoidali,  J^Uungati,  .sottilmente  granulosi»  a  ooì$torao  netto»  ma 
pallido  9  che  appart^igono  alla  sostanza'  di  quésti  tubi.  (CbmplM 
rendìM  dea  séanou  de  VJcùd;  d.  ac^ettee»). 


Bell^AviM^  jd(Dl  «Ugo  s«Mitrt«o  0idto  «oiiéiiiiBe 
«Abiiiiiliioldif  dt  Longbt;  -^^  L'Autore  Comunicò  all'Accade^ 
mia  delle  scienze  (seduta  b  febbraio  1BS5)  alcune  sue  ricerche >  ^ 
le  quali  hanno  rapporto  col  dibattimento  promosso  da  F^uler  in*^ 
torno  alla  glucògenesi  neU' organismo  (1).  Egli  non  si  è-proposto, 
a  vero  dire,  di  studiare  la  glucogen^i  epatica^  mia  sibbene  la  di- 
gesMOiie,  e  più  specialmente  Fazione  chB.fr  sugo  gastrico  esercita 
sulie  sostanze  àlbnminoidi:  comunque,  questo  sdìdio  ha  stretta  re^ 
lazione  con  essa. 

Tra  le  varfe  sostan2;e  alimentari  che  si  intì^oduconò  nello  sto* 
maco  v'ha»  come  è  noto,  le  sostanze  zuòchék'lpe  o  capaci  di  con* 
vertiM  rapidamente  '  In  zuccaro,  e  le  sostanze  albumfnoidi.  Du- 
rante la  digestione  queste  sostanze  sono  simultaneamente  ^ttopo- 
ste  all'atione  dèi  sugo  gàstrico  è  degli  altri  liquidi  dell' apparato- 
digestivo.  Fihora  i  fisiologi  colle  loro  digestioni'  ai^ficiali  bannt^ 
studiato  separatamente  le  diverse  sostante  assimilabili;  d'onde  si  è 
saputo  che  le  sostanze  feculente  e  amilacee  si  convertono  in  gin- 
coso/ e  che  le  sostanze  albuminoidi  si  tramutano  tìeir  albuminósa. 
Ora,  nella  digestione  naturale  succede  la  medesima  cosa?  le  rea- 
zioni che  si  ottennero  su  queHe  sostanze  isolate  si  ripetono  '  esse 
qiiando  gli  alimenti  sono  mescolati  insieme?  sé  così  fosse,  i  pro- 
dotti dèlia  digestione  ih  seguito  all'alimentazione  mista  dovrd>foero 
appunto  consistere  in  glucoso  misto  all' albuminósa. 

Iracondo  2^on(;fe^  queste  rtéeréhef,  si  accorse  che  nei  liquidi  al- 
buniinoidi  esaminati  mancava  il  glucoso,  {n  quanto  che  T esplora- 
zione fatta  eoi  liquore  di  /Yo9?imerte  (  soluzione  di  tartrato  di  rame 
e  di  potassa)  rispondeva  negati vaiqente.  Ma  siccome  aggiungendo 


(1)  V.  •  p»g.  ei5  di  qmito  stMio  Tolane. 
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il  ^hnoM»  tal  oatin;  tr#fA  etola  leiiiMie  mane^ra  atteor^,  s'atf^ 
oone  che  la  maiieifta  reaiioM  ikni  Wpèadefa  diHa  éeltereHea  M 
fiwMm,  ma  daHa' iMofleleitta  4el  reattiva  a  ^moaMrto  In  qoift^ 
•!•  eaao*  fera  11  mitttfa  che  Miva  Mi  suo  «Mtd. 

Xoii9«e  ai  diede  a  cercane  fl  motiro,  e  trorò  che  la  raaifeaiiaS 
4i  reaaiene  dipendeva  dalla  preéenia  déR'albiiiiiinòia,  e  di«  to* 
gliendo  in  qualsiasi  modo  <|iiest'  mlUtaa  »  il  reattivo  dt  Fmàmerii 
riacquistava  ogni  sua  facoUà  svi  glncoao.  U  prodotto  liquido  della 
tratforaMiiene  di  egni  aliaaeole  altaaiiiolde  impediaee  che  lo  eùc* 
caro  precipiti  T  ossido  di  rame  del  reattivo  or  nèarfiialey  e  die  si 
sveli  la  presensa  di  esso  auccaro:  ne  viene  quindi  cbe  lo  soccare 
viene  dairalbnminòéa  mascherato  ntfle  cirQoeftaase  in  cal.persco^ 
prirlo  non  il  adopera  altro  reattivo  che  quésto  di  FtwnmtrU: 

tfmget  ha  istituito  le  sue  ricerche  sul  sangue  dì  animali  vivi^ 
nel  quale  la  mescolania  dee  prodotti  della  digestione  trovasi  fafla 
aaiuralmente,,  ed  esperimenti  su  cani  e  su  conigli.  Aleoni  di  qoor 
sÙ  furono  alimentati  cori  vitto  esclusivamente  «nccherino;  altri  eoe 
Vitto  misto,  carfle»-pane  e  luccherow  Bue  o  tre  ore -dopo  il  pasto 
Vennero  uccisi.  In  tatti  gli  animali  alimentaci  con  ivccaro  si  potè 
fadlmeàte  eoaatatare  il  gincoso  esistonto  così  nel  sangue  eavato 
éilla  vena  porta  prima  del  suo  ingresso  nel  fegato,  come  in  quelle 
delle  vene  infra-epatiche  dopo  essére  passato  a  traverso  quesi'tiv- 
£ano.  Gli  anioMli  sottoposti  ad  alimeataiione  misto  hanno  dato  ben 
diverso  risultato,  li  sangue  del  atsteraa  venoso  addominale»  raccolto 
pfhìia  del  suo  ingresso  nel  legato»  fA  esfiloiìrato  colla  sotonoine  cu- 
pro-potassica  (iPtiquido  di  FYammertz):  la  presenca  del  gineceo 
non  vetme  dimostrato,  sebbene  mercè,  lo  stésso  reattivo  venm» 
manifestata  la  sua  presènia  neU'iaftesyno^  nello  stomaco  e  «1  iK  M 
del  fegato.  In  tal  caso,  mancava  effettivamente  M  giocoso  ne^la  vena 
portai  Lon§ei  cinedo  che  non  vr  mancasse,  avendone  avuto  la  prova 
colla  formentasionealcodlica  operata:  bensì  mancava  la  rensione 
eoi  liquido  di  ^omnisrlB  in  causa  della  modificastone  delle  so^ 
etaoie  albominoidi  operata  dal  sugo  gastrico. 

Ne  viene  dia  ciò  che^ l'albumina  trasfovmata  ìé"  aUMuaiiiòsat  dal 
sugo  gastrico  impedisce  una  resone,  che  finora  erasi  reputala  1»- 
fallibile;  e  che  a  torto  venne  attribuito  un  carattere  negativo  as^ 
soluto  ai  risultati  negativi  ottenii{ti  dalP  esplorare  col  liquido  di 
Frommertz  ì  liquidi  nei  quaK  si  cercava  di  ttetermiicar^,  o  meno , 
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I»  preipnBui  dei  gluéose.  E  se  rienis  fittali«e»te  im^à  ripatoFc 
Buovameirte  te  esperienze  istiluite.  snHli  f(lucogeiié$i  sUte  appo^* 
fMe»  pei  riMdlaiti  orativi ,  alla  nessuna  vi^suùooe  attejfiiila*c9l:  li- 
quido di  Froffiviarts.  (CStwtp^  tendm  ée»  ^éance»  de  V4cad.  4 

mA  elMlei*»  0«iupii|0  col   nietodo  exniNipiUBiMii 

de/  doèt^  Jisoioo.  -^  il  metodo  emospasleo.  del  doU.  Junod,  ia 
pro|M)mofii  più  vaste»  po^^^ia  sui  medesimi  principj  ed  è  rivolto 
ai^li.  stessi  fini  delle  ventose  comuni.  L'apparecchio  si  compóne  di 
uno  0  più  tubi  di  cristallo  o  di  rame  stagnato ,  aperti  da  una  es- 
tremità e  chiusi  dalP  altra  per  mezzo  d^  una  cannella.  Questi  cilindri 
sono  grandi  abbastanza  per  potere  ricevere  una  dei  ndembri  to^a- 
eico  0  addominale;  air  estremità  libera  si  adatta  un  cerchio  d'df^ 
giustamènto  in  rame,  si  traverso  il  quale' s'insinua  M  Éi^mbrò*  Cia- 
scun cilindro  è  munito  di .  molti  d!  questi  cerchi  di  a^gittstom^ntl 
ila  cambiarsi  y  il  cui  orifizfa  fibero  varia  di  èìaoietro  per  adattarla 
al  volume  delle  membra  dei  differenli  individui.  Alla  «anneita  s^ 
tuata  air  estremità  chiiisa  dei  cilindri  si  adatta  un  tubo  flessibfte 
^d  impermeabile ,  il  quale  riceve  air  altra  estremità  il  ceìreliio  di 
aggiustamento  di  un'altra  cannella  comunicante  con  ttncilhMfro  o 
Vestibolo  di  rame  ;  questo  cilindro  medesimo  comunica  ^  per  ne^o 
d*' un' apertura  chiusa  a  vite,  con  Tiuterno  di  un  apparato  di  trembà 
destinato  a  fare  il  vuoto. 

Dai  fatti  é  dalle  considerazioni  ^emesse  dall'  Autore  egli  ne  de*- 
4uce  le  conclusioni  seguenti  : 

i.''  Il  metodo  emospasico  presenta  dei  vantaggi  che  derivano 
dalla  'modSfleazione  die  esso  apportatila  riparUuooe  eoi  sangue. 

%^  Combinato  al  calerieo ,  egli  estende  la  sua  azione  al- sistemi 
néfvhso  che  si  trova  prefondamente  modificato:  per  eoi  ne  deri- 
dano quelle  crisi  salutari  die  a)  principio  dell'attacco  del  cholera 
ai  caratterizzano  per  mezzo  della  cessaaione  immediata  degli  accK 
denti  e  co'  sudori-  crìtici. 

3.*  Nel  periodo  algido  esso  opera  la  stessa  derivas&ione  dallo 
stomaco  e  dagfinteslini,  attirando  verso  le  estremità  una  gran  mass^ 
èi  sangue,  e- nel  meik^mQ  tempii tmHeVti  il  cvme,  che^  allora  so4 
tanto  può  agire  su  d' un  liquido  quasi  coagulato^ 

4.*  Nel  periodo  di  reazioike  ess^  distrae  l'eccessiva  copia  di 
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•angue  che  aflofisee  ai  cervello  ed  ai  potaoni  »  ^easa  fiw  peiidbre 
al  inalato  quel  liqvido  chie  gli  pn^  divenir  neccMarìo, 

5.**  L'effetto  derivato  ò  pare  il  medesimo  <iaaado  i  knùmem 
Uteì  hanno  sostiloito^  i  fenomeni  paramento  cholerieL 

6.^  In  fine  nella  convalescenza  questa  derivazione  diventa  spessa 
Tonica  risorsa  del  pratico  quando  si  tratta  di  prevenire  o  di  com- 
battere con. energia  e  sollecitudine  .li  accidenti  infiammarteli  che 
possono  ancora  sopravvenire.  {Il  Progresso f  febbraio  iStiS). 


ftmg^fim  mmprm,  aleanl  psaiitl  di  patofereiilAi  del  doiL 
CÌABBEAV,  medico  m  capo,  Paris,  4854.  Un  VoL  in-S.^ 
di  pag.  S8à. 

Autore  è  un  avversario  della  preponderanza  delle  localizzazioni 
primitive,  e  crede  che  i  fenomeni  generali  precedano  nelle  febbri  i 
fenon^eni  locali.  Se  si  esaminassero  attentamente,  die' egli,  le  indi- 
Tidualità  morbose  noverate  nella  classe  delle  flemmasie,  si  vedrebbe 
che  la  maggior  parto,  delle  pretese  flemmasie  opposte  dagli  Autori 
alle  febbri  figurano  a  torto  nel  quadro  in  cui  furono  collocate. 
<}aa]ttnqae  determinazione  morbosa  che  non  è  né  un  primo  termine 
di  serie,  come  nel  traumatismo,  né  una  complicazione  continua^ 
é  uno  dei  fenomeni  integranti  di  una  febbre  essenziale  o  di  un 
attossicamento  :  tali  sono  i  principi!  che  V  Autore  cerca  di  appli- 
care soprattutto  al  reumatismo,  restituendo  alla  otalattia  il  carattere 
di  febbre  reumatica  localizzata  secondariamente. 


u  -—  La  Società  d'Incoraggiamento  dtsciense,  (etlere 
ed  arti  in  Milano,  in  seguito  a  rapporto  <jti  iin-'  apposita  Commissione, 
aggiudicò  al  stg.  dott  Ed.  Lee,  meipbro  del  Collegio  reale  dei  chi- 
rurghi di  Londra,  delle  Accademie  e  Società  mediche  di  Berlino. 
Vienna,  Lipsia,  Parigi,  Torino,  Firenze,,  Napoli,  Madrid,  ecc.,  U 
premio  di  austr.  lir.  600  promesso  all'Autone  della  Memoria  che 
meglio  avesse  indicato  «  Quali  applicazioni  veramente  uHii  per 
la  fisiologia^  per  la  patologia  e  per  la  terapeutica  si  potrebbero 
estendere  dagli  sktdi  intrapresi  sui  fenomeni  detU  del  magni9>- 
Msmo  animale  w. 
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